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W dniach 24–25 czerwca
odbył się w Toruniu VII Świa-
towy Kongres Polonii Me-
dycznej, w ramach którego
odbyły się teŜ spotkania Na-
czelnej Rady Lekarskiej, Kon-







skiej Izby Lekarskiej oraz ge-
nius loci prastarego toruń-
skiego grodu sprawiły, Ŝe
wszyscy wyjeŜdŜali z Torunia z dobrymi wspo-
mnieniami.
Z satysfakcją informuję, Ŝe Naczelna Rada
Lekarska przyjęła jako swoje stanowisko eks-
pertyzę dotyczącą projektu wprowadzenia kas
rejestrujących dla lekarzy wypracowaną
w naszej gdańskiej Izbie. Oczywiście wszyscy
zdajemy sobie sprawę z tego, Ŝe my — lekarze
i lekarze dentyści — od dawna marzyliśmy
o wyposaŜeniu swoich praktyk w kasy fiskal-
ne, poniewaŜ być moŜe pomogłoby to wykryć
wśród nas złoczyńcę, co fiskusa oszukiwać
próbuje. Analizując jednak projekt rozporzą-
dzenia, stwierdziliśmy szereg zastrzeŜeń praw-
nych oraz potencjalnych kolizji z odwieczny-
mi zasadami wykonywania zawodu lekarza,
jak na przykład: koniecznością zachowania ta-
jemnicy lekarskiej czy obowiązkiem udziela-
nia pomocy w przypadkach nagłych i niespo-
dziewanych. Naczelna Izba Lekarska rozpo-
czyna obecnie przepisaną prawem procedurę
weryfikacji projektu, co według kryteriów lo-
gicznych moŜe doprowadzić do anulowania
projektu w odniesieniu do lekarzy. Oczywiście
wszyscy zdajemy sobie sprawę, Ŝe będziemy
niepocieszeni.
Przekazuję ponownie apel NIL do KoleŜa-
nek i Kolegów o pomoc dla powodzian. Szczę-
śliwie na terenie naszej Izby nie było poszko-
dowanych, ale relacje z południowych rejo-
nów Polski są przygnębiające. Szczegóły do-
tyczące róŜnych form wsparcia moŜna zna-
leźć na naszej stronie internetowej.
Na posiedzeniu Naczelnej Izby Lekarskiej
przyjęto teŜ propozycję zmiany w ustawie o za-
wodzie lekarza, która uporządkowałaby dzie-
dzinę ubezpieczeń od odpowiedzialności cy-
wilnej lekarzy. Proponowane rozwiązanie po-
zwoliłoby na wprowadzenie w miejsce trzech
ubezpieczeń obecnie funkcjonujących (obo-
wiązkowego, dobrowolnego i zakładów opie-
ki zdrowotnej) — jednego uniwersalnego dla
kaŜdego lekarza, niezaleŜnie od miejsca i for-
my zatrudnienia. Miejmy nadzieję, Ŝe to oczy-
wiste i logiczne rozwiązanie znajdzie odpo-
wiednie poparcie wśród parlamentarzystów. Foto na okładce: Wiesława Klemens
CO SŁYCHAĆ W IZBIE?
Naczelna Izba Lekarska
nie rzadziej niŜ raz na kilka
miesięcy wystosowuje teŜ
apele o konieczność zmiany
systemu finansowania opieki
zdrowotnej oraz wskazuje na
jej dramatyczne niedofinan-
sowanie. Pisma te praktycz-
nie niewiele wnoszą, ale…
wymagają odpowiedzi, stwa-
rzają okazję do spotkań i dys-
kusji, co sprawia, Ŝe temat
stale jest obecny. Dlatego wy-
dają się celowe.
Członkom naszej gdań-
skiej Izby Lekarskiej system
finansowania opieki zdrowotnej bardzo daje się
ostatnio we znaki. Oparte na zbójeckim pra-
wie płatnika monopolisty kontrakty na opiekę
stomatologiczną oraz warunki konkursów na
ambulatoryjną opiekę specjalistyczną są tego
ostatnimi, najbardziej jaskrawymi przykłada-
mi. Tworzy to sytuacje z pogranicza absurdu,
cierpią lekarze, a jeszcze bardziej ich pacjen-
ci. Nie wiemy jeszcze, kto obejmie stanowisko
dyrektora gdańskiego oddziału NFZ. Zespół do
spraw kontaktów z NFZ stara się monitorować
sytuację. Mamy nadzieję, Ŝe uda się doprowa-
dzić do stałych roboczych konsultacji repre-
zentacji naszego środowiska z nowym kierow-
nictwem płatnika. Izby Lekarskie od zawsze
stały na stanowisku, Ŝe obecny system jest pa-
tologiczny, skoro jednak nie mamy moŜliwo-
ści jego zmiany — chcielibyśmy go przynaj-
mniej zacząć oswajać.
Czuję się w obowiązku poruszyć jeszcze ko-
lejny temat. PosłuŜę się niedawnym przykła-
dem jednego z naszych Kolegów lekarzy. Le-
karz ten przyjmując w ambulatorium pacjen-
ta z dusznością, objawami niewydolności krą-
Ŝenia i oddechowej, w wyniku przeprowadzo-
nych dokładnych badań diagnostycznych
stwierdził, Ŝe zaostrzenie niewydolności ser-
ca i oddechowej wynika z nieleczonej czynnej
gruźlicy płuc. Chory został skierowany do pul-
monologa, z czego nie skorzystał i po dwóch
dobach zmarł w domu. Lekarz został oskarŜo-
ny o zaniedbanie, które doprowadziło do
śmierci chorego. Sąd opierając się na opiniach
biegłych LEKARZY (spoza naszej Izby), stwier-
dził, Ŝe doszło do przeoczenia ostrego zespołu
wieńcowego. Biegli nie wzięli pod uwagę wy-
niku sekcji zwłok oraz wyniku badania radio-
logicznego płuc. Proces ciągnął się przez lat
5 i doprowadził do wyroku skazującego. W cza-
sie procesu odwoławczego anulowano ten
wyrok w całości i skierowano sprawę do po-
nownego rozpatrzenia w pierwszej instancji.
Batalia zaczyna się na nowo. Nietrudno wy-
obrazić sobie cierpień naszego oskarŜanego
kolegi, których doznał przez 6 lat walki o udo-
wodnienie swojej niewinności. Tym bardziej,
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Lato przemija szybko, stąd nieco impresjonistyczny
pomysł na okładkę letniego numeru. Choć przygotowuje-
my ten numer na początku lipca, dotrze on do Czytelników w
formie papierowej dopiero we wrześniu. To skutek ostatniej
decyzji kierownictwa „Gazety Lekarskiej” o niewydaniu lip-
cowego numeru tego czasopisma i niedofinansowaniu dys-
trybucji pism lokalnych. Na samodzielną wysyłkę nie mamy
środków w napiętym budŜecie, zatem niecierpliwi będą mo-
gli zobaczyć „Pomorski Magazyn Lekarski” w internecie na
stronie www.pml.viamedica.pl; inni, zapewne większość,
muszą kontentować się spóźnionym papierowym wydaniem.
DołoŜyliśmy jednak wszelkich starań, aby informacje zawar-
te w tym numerze były aktualne takŜe we wrześniu.
śycie pędzi, we wrześniu będzie wiadomo, na ile sku-
teczne były odwołania od konkursu na ambulatoryjne świad-
czenia specjalistyczne, czy zmieniło się kierownictwo po-
morskiego NFZ, czy kolejne będzie równie zadowolone ze
swych poczynań, ile przychodni straci kontrakty, ile cen-
nego sprzętu zakupionego za duŜe kwoty trzeba będzie
odstawić do lamusa, bo NFZ-owski komputer nie wybrał
danej przychodni?… Co będzie z tysiącami chorych,
którzy leczyli się od lat, mają pełną dokumentację
w przychodni X i nagle dowiadują się, Ŝe nie mogą
się juŜ tutaj leczyć? Czy kontrakt dostanie jedyne
w Trójmieście miejsce, gdzie udziela się pomocy
w nagłych stanach okulistycznych?…
Wiele pytań, wiele ludzkich dramatów. Czy na-
prawdę musimy przerabiać ten komputerowy sys-
tem „konkursu” jako jedyne i pierwsze wojewódz-
two w Polsce???
OD REDAKCJI
6.05 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
10.05 — spotkanie z p.o. Komendanta Miejskiej Policji w Gdańsku
— Zbigniewem Pakułą w sprawie pokrzywdzonego lekarza
12.05 — spotkanie z lekarzami Delegatury Słupskiej — Słupsk
14.05 — posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej — Warszawa
20.05 — przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
20–21.05 — posiedzenie Konwentu Prezesów Okręgowych Rad Lekar-
skich — Warszawa
24.05 — spotkanie z Dyrektorem Muzeum Narodowego w Gdańsku
— Wojciechem Bonisławskim w sprawie nawiązania współpracy
KALENDARIUM — MAJ 2010
PREZES OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
ROMAN BUDZIŃSKI
— spotkanie z Dyrektorem Oddziału Towarzystwa Ubezpieczeń In-
ter Polska SA — Tomaszem Domalewskim w sprawie obowiąz-
kowych ubezpieczeń od odpowiedzialności cywilnej
27.05 — spotkanie z ekspertami w zakresie prawa podatkowego — pro-
jekt rozporządzenia Ministra Finansów o kasach fiskalnych
— przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
— spotkanie z Pełnomocnikiem ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Den-
tystów — Katarzyną Wiśniewską
31.05 — spotkanie z przedstawicielami STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi
Sp. z o.o. w sprawie obowiązkowych ubezpieczeń od odpowie-
dzialności cywilnej
Ŝe zapewne wielu z nas przeglądając dokumentację, mogłoby tę spra-
wę rozstrzygnąć w kwadrans. Przytaczam ten przykład jako przejaw
skrajnego braku solidarności zawodowej. Nierzetelność opinii biegłych
lekarzy stała się podstawą wyroku sądu. Nierzetelność ta, niestety, juŜ
uległa przedawnieniu w kontekście moŜliwości pociągnięcia do odpo-
wiedzialności zawodowej. Jedyne, co moŜemy obecnie zrobić, to wspo-
móc kolegę potencjałem prawniczym Izby w dalszej walce o udowod-
nienie, Ŝe nie jest wielbłądem. Przytoczyłem ten przykład, licząc na to,
Ŝe skłoni on KoleŜanki i Kolegów specjalistów z róŜnych dziedzin me-
dycyny do podjęcia się trudnej roli biegłych sądowych. Istnieje duŜe
zapotrzebowanie na rzetelnych i obiektywnych lekarzy, którzy podjęli-
by się tego jakŜe potrzebnego naszemu środowisku zadania.
ZbliŜając się do końca tego przydługiego felietonu, wypada odejść
od cięŜkich tematów. W drugą sobotę czerwca w Pucku odbyły się Ŝeglar-
skie regaty lekarzy. Składam podziękowania wszystkim współorgani-
zatorom i uczestnikom. Pogoda i humory dopisały. JuŜ teraz zapraszam
Lekarze jakoś sobie poradzą, pracy nie
brakuje — nie tu, to tam — ale NZOZ-y,
pacjenci? Nie wszyscy przetrwają tę nowo-
czesną terapię szokową, polegającą na pre-
miowaniu jak najtańszych świadczeń. Wyglą-
da na to, Ŝe za punkt będzie się płacić coraz
mniej, gdzie inflacja, koszty droŜejących me-
diów, ubezpieczeń. Całe to zamieszanie skoń-
czyło się na początku lipca – kontrakty przedłu-
Ŝono o 2 miesiące. Co potem?!
Zapraszam do lektury — porady prawne na
str. 12 są bardzo potrzebne w zabieganym lekar-
skim Ŝyciu, podobnie jak chwila refleksji nad rolą
religii w procesie leczenia. Jest to temat jednego
z wykładów wygłoszonych na gdańskich spotka-
niach z etyką lekarską, którego tekst publikuje-
my na str. 10.
Opowieści — autentyczne — z dreszczy-
kiem, prosto z wokandy sądu lekarskiego
przedstawia Mariola Łyczewska na str.
5, a dla relaksu — o sporcie lekar-
skim pisze Mariusz Koberda na str.
2 okładki.
Odpocząć moŜna teŜ przy le-
karskiej krzyŜówce — zaprasza-





wszystkich, nie tylko zaawansowanych Ŝeglarzy, do udziału w przy-
szłorocznej imprezie. Zapraszam teŜ do udziału w turniejach teniso-
wych. Planujemy równieŜ zorganizowanie karnawałowego Balu Leka-
rza w ramach sławnych Bali Gdańskich w Filharmonii na Ołowiance.
Niezwykle ciekawie rysuje się nawiązana niedawno współpraca Izby
z Muzeum Narodowym w Gdańsku — szczegóły będą publikowane
w ogłoszeniach na dalszych stronach naszej gazety.
Kiedy piszę ten tekst, nie znamy jeszcze wyników drugiej tury wy-
borów prezydenckich. Pozostaję z nadzieją, Ŝe będzie dla lekarzy po-
myślna i oddali ryzyko bezprzykładnych ataków na naszych kolegów
i naszą korporację, których w niedawnych latach doświadczaliśmy.
Tym KoleŜankom i Kolegom, którzy dotychczas nie umarli z nudów,
czytając mój felieton, Ŝyczę, aby w nadchodzącym letnim sezonie urlo-
powym znaleźli czas na wytchnienie i odpoczynek, a takŜe nowych
inspiracji i odbudowy sił.
Roman Budziński
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Ostatnie przed sezonem urlopowym posiedzenie Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku odbyło się w dniu 17 czerwca 2010 roku. Zebranie pro-
wadził Prezes ORL w Gdańsku kol. R. Budziński. Zapoznał członków Rady
z działaniami, które podjęto od poprzedniego spotkania.
Na wstępie Prezes przedstawił plan nowelizacji działania ORL. Projek-
ty uchwał (z wyjątkiem poufnych) będą dostarczane do kaŜdego z człon-
ków drogą e-mailową na tydzień przed terminem spotkania — kaŜdy, kto
ma jakiekolwiek uwagi, powinien zgłosić je tą samą drogą do dnia poprze-
dzającego zebranie ORL w Gdańsku. Ma to na celu usprawnienie procesu
procedowania.
Za bardzo waŜne i doskonałe merytorycznie uznał szkolenie dotyczące
wprowadzenia kas fiskalnych dla lekarzy, które odbyło się w OIL. Podkre-
ślił fakt, Ŝe istnieje kilka argumentów prawnych przemawiających przeciw
takiemu obowiązkowi. Przedstawiciele Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku zamierzają zapoznać ze wspomnianymi argumentami członków Naczel-
nej Rady Lekarskiej podczas najbliŜszego posiedzenia.
Prezes przypomniał, Ŝe od dnia 12 czerwca 2010 roku obowiązuje Roz-
porządzenie Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia
odpowiedzialności cywilnej lekarzy i lekarzy dentystów. Obszerne infor-
macje, a takŜe opinię prawną na ten temat moŜna znaleźć w poprzednim
numerze Pomorskiego Magazynu Lekarskiego oraz na stronie internetowej
OIL w Gdańsku.
Następnie kol. R. Budziński zapowiedział wydanie kompendium aktów
prawnych dla lekarzy prowadzących indywidualną działalność gospodarczą.
Większość niedopatrzeń w zakresie dopełniania niektórych obowiązków
wynika bowiem z nieznajomości prawa.
SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA OKRĘGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W DNIU 17 CZERWCA 2010 ROKU
Prezes ORL w Gdańsku uznał teŜ za istotne umoŜliwienie lekarzom do-
stępu do pełnotekstowych baz zawierających materiały naukowe. Toczą się
w tej sprawie rozmowy z kierownictwem Biblioteki Gdańskiego Uniwersytetu
Medycznego.
Następnie członkowie Rady zapoznali się z przebiegiem spotkania dele-
gacji OIL w Gdańsku z dyrekcją Oddziału Gdańskiego NFZ. Uczestnicy
z przykrością przyznali, Ŝe rozmowa ta nie przebiegała w przyjaznej atmos-
ferze. Przedstawiciele NFZ nie są chętni do podejmowania jakiejkolwiek
współpracy, a podawane przez naszych kolegów argumenty nie przekonują
ich do zmiany stanowiska. Zdecydowano jednak o niezaniechaniu dalszych
prób nawiązania choćby nikłej nici porozumienia.
Kolega Budziński krótko zreferował przebieg regat, które odbyły się w Pucku.
Przewodniczący przedstawili kolejno sprawy poszczególnych komisji
problemowych. Przyjęto jednogłośnie 17 wniosków o zarejestrowanie no-
wych indywidualnych praktyk oraz 2 wnioski o wykreślenie.
śadna z delegatur nie zgłosiła problemów.
Przewodniczący zasygnalizował, Ŝe poszukiwani są biegli sądowi w na-
stępujących dziedzinach: alergologia, foniatria, diabetologia oraz onkologia.
Kolega D. Kutella zaznajomił zebranych z planem przeprowadzenia zbiórki
darów dla powodzian. Jest to wspólne przedsięwzięcie OIL w Gdańsku i PCK.
Następnie członkowie Rady przyjęli uchwały o wytypowaniu obserwa-
tora na Oddziale Gdańskim NFZ, dotyczącą powołania składu osobowego
Komisji ds. Młodych Lekarzy, dotyczącą zmian finansowania Komisji Bio-
etycznej oraz o powołaniu 2 komisji specjalnych.
Kolejne posiedzenie ORL w Gdańsku odbędzie się we wrześniu.
Hanna Świątek
Uchwała nr 32/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 17 czerwca 2010 roku
w sprawie powołania przedstawiciela ORL do udziału w posiedzeniach Rady Pomorskiego
Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Na podst. art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) oraz art. 106 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) uchwala się, co
następuje:
§1
Na przedstawiciela Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku biorącego udział w posiedzeniach Rady Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia powołuje się lek. Remigiusza Lorocha.
§2
Uchyla się uchwałę Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 60/04/Rd z dnia 16 grudnia 2004 r.
§3
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Uchwała nr 34/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 17 czerwca 2010 roku
w sprawie zmiany uchwały nr 24/00/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
w sprawie zasad i wysokości finansowania kosztów pracy Komisji Bioetycznej
powołanej przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708), art. 29 ust. 3 pkt
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857 z późn. zm.) w zw. z §10 ust. 1, 2 i 4 rozporządzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie szczególnych zasad powoływania i finansowania oraz trybu działania komisji
bioetycznych z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. z 1999 r. nr 47, poz. 480) uchwala się, co następuje:
§1
W uchwale Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 24/00/Rd z dnia 18 maja 2000 r.
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w sprawie zasad i wysokości finansowania kosztów pracy Komisji Bioetycznej, powołanej przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku, wprowadza się
zmiany:
— §l ust. 4 otrzymuje następujące brzmienie: „Za czynności związane z organizowaniem, koordynacją, nadzorem oraz przewodniczeniem Komisji, jej
Przewodniczący otrzymuje kwotę w wysokości 1209 zł /jeden tysiąc dwieście dziewięć złotych/ brutto w rozliczeniu miesięcznym”.
— §l ust. 5 otrzymuje następujące brzmienie: „Za czynności określone w ust. 4, Zastępca Przewodniczącego otrzymuje kwotę 962 zł /dziewięćset sześć-
dziesiąt dwa złote/ brutto w rozliczeniu miesięcznym”.
§2
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem 1 czerwca 2010 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Porządek obrad :
1. Nowe obowiązkowe ubezpieczenia OC w indywidualnych praktykach
lekarskich.
2. Problem gospodarowania odpadami w indywidualnych praktykach le-
karskich.
3. Sprawy bieŜące.
Ad 1. Zgodnie z rozporządzeniem Ministerstwa Zdrowia z dn. 12 maja
br. nowe, obowiązkowe ubezpieczenia OC lekarzy wchodzą z dniem
12 czerwca br.
Muszą się ubezpieczyć:
1. lekarze prowadzący praktykę prywatną + kontrakt z NFZ;
2. lekarze prowadzący praktykę prywatną + kontrakt z ZOZ;
3. lekarze prowadzący praktykę prywatną.
Nie muszą się ubezpieczyć:
1. lekarze pracujący tylko na kontrakcie z NFZ;
2. lekarze pracujący tylko na kontrakcie z ZOZ;
3. lekarze zatrudnieni na umowę o pracę.
Dotychczasowe ubezpieczenia są waŜne do ustalonej daty ubezpiecze-
nia, ale od 12 czerwca z wyłączeniem czynności lekarskich!
Na zebraniu obecni byli brokerzy STBU: pani Barbara Piekarek i pan
Leszek Niedałtowski.
CO SŁYCHAĆ U DENTYSTÓW?
PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
Z DNIA 10 CZERWCA 2010 ROKU
Rekomendacje brokerów odnośnie warunków ubezpieczeń są dostępne
na stronie internetowej Izby.
Ad 2. Problem gospodarowania odpadami był juŜ poruszany wielokrot-
nie na posiedzeniach obu komisji.
Przypominamy o konieczności zgłaszania ilości wytwarzanych odpadów
medycznych najpierw do Urzędu Miejskiego — Wydział Środowiska, gdzie
deklarujemy ilość wytwarzanych odpadów, a potem co roku do dn. 15 mar-
ca naleŜy zgłaszać rzeczywistą ilość odpadów do Urzędu Marszałkowskie-
go — takŜe w Wydziale Środowiska.
Wzór formularza moŜna pobrać w siedzibie Komisji Praktyk Lekarskich.
Niedopełnienie tego obowiązku moŜe podlegać karze 5–10 tysięcy zł!
Ad 3. Sprawy bieŜące to pomoc dla powodzian zorganizowana przez
PCK i naszą Izbę.
Pomagamy powodzianom razem z Okręgową Izbą Lekarską w Gdańsku!
Polski Czerwony KrzyŜ we współpracy z Okręgową Izbą Lekarską w Gdań-
sku zorganizował zbiórkę darów, które zostały przekazane osobom poszko-
dowanym przez powódź.
MoŜna pomóc, przesyłając SMS pod numer 7364 z hasłem POMOC [koszt
3,00zł + VAT (3,66 zł)], wpłacając pieniądze do kasy PCK w Gdańsku
(kasa czynna poniedziałek–piątek od 8.00 do 15.30) lub na konto nr 93 1160
2202 0000 0001 6233 5614 z dopiskiem „Powódź 2010”.
PomóŜmy osobom, które straciły cały swój dobytek.
ElŜbieta Witkowska
Uchwała nr 33/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 17 czerwca 2010 roku
w sprawie powołania członków Komisji ds. Młodych Lekarzy
Na podstawie §17 ust. 1 Regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej i Okręgowej Komisji Rewizyjnej stanowiącego załącznik do uchwały Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku nr 173/97 z dnia 16 listopada 1997 r. uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku powołuje członków Komisji ds. Młodych Lekarzy kadencji 2009–2013.
§2
Lista członków Komisji określonej w §1 stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
załącznik do Uchwały ORL nr 33/10/Rd z dnia 17 czerwca 2010 r.
Komisja ds. Młodych Lekarzy
lek. Maria Danielewicz — przewodnicząca
1. lek. Agata Karpik
2. lek. Andrzej Lehman
3. lek. Izabela Pabin
4. lek. Maciej Pawlak
5. lek. Anna Trybull
5www.pml.viamedica.pl T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Po raz czwarty w siedzibie Naczelnej Rady Lekarskiej odbyło się spotka-
nie pełnomocników do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów. Konfe-
rencję otworzył Prezes NRL, Maciej Hamankiewicz. Podobnie jak jego po-
przednik, podkreślał znaczenie problemów związanych z uzaleŜnieniami
w środowisku lekarskim. Na spotkanie stawiła się połowa działających peł-
nomocników oraz jeden przewodniczący ORL. W czterech izbach nadal nie
ma pełnomocnika.
Część merytoryczną rozpoczął wykład dr Kariny Chmielewskiej: „Czyn-
niki ryzyka, przebieg choroby, rokowanie w uzaleŜnieniach od narkotyków”.
Według badań na 15 lekarzy przypada 1 lekarz uzaleŜniony, w tym częściej
uzaleŜniają się specjaliści: medycyny ratunkowej, psychiatrzy, anestezjolo-
dzy, ginekolodzy, chirurdzy, rodzinni. NiezaleŜnie od rodzaju substancji
psychoaktywnej, uzaleŜnienie jest cięŜką, przewlekłą i nawrotową chorobą
mózgu, u lekarzy rozpoznawaną kilka lat później niŜ w populacji ogólnej.
U lekarzy najczęściej rozpoczęcie przyjmowania narkotyków wiąŜe się z nie-
adekwatną oceną zastosowania tej grupy leków w dolegliwościach bólo-
wych. Częste jest „przykrywanie” uzaleŜnienia od opioidów, alkoholu i ben-
zodiazepin rozpoznaniami zespołów lękowych czy depresyjnych.
W czasie wykładu poruszano kwestie leczenia i zapobiegania nawro-
tom u uzaleŜnionych lekarzy (w tym problematyczne, np. czy leczenie sub-
stytucyjne agonistami receptorów opioidowych powinno być zalecane czyn-
nym zawodowo lekarzom). Poruszono temat wypracowywania standardów
pomocy dla uzaleŜnionych lekarzy (czy naleŜy organizować specjalne pro-
gramy i placówki, czy teŜ wystarczą te dla ogółu społeczeństwa). Bardzo
istotną okazała się kwestia powiadamiania odpowiednich instytucji o za-
groŜeniach związanych z wykonywaniem zawodu. Z jednej strony lekarza
leczącego uzaleŜnionego kolegę obowiązuje tajemnica lekarska, z drugiej
strony „…moŜna jej nie przestrzegać, gdy zachowanie tajemnicy moŜe sta-
nowić niebezpieczeństwo dla Ŝycia lub zdrowia, między innymi, innych
SPRAWOZDANIE ZE SPOTKANIA PEŁNOMOCNIKÓW
DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
— WARSZAWA, 13 MAJA 2010 ROKU
osób, w tym przypadku pacjentów lekarza…” (wg odpowiedzi Prezesa NRL).
Ostatecznie, decyzja ta zaleŜy od lekarza leczącego. Podsumowując, uza-
leŜnienia jako takie oraz specyficznie u lekarzy nadal stanowią problem
w zakresie wczesnej diagnozy, leczenia, redukcji szkód i zapobiegania na-
wrotom.
W kolejnym wykładzie dr Bohdan T. Woronowicz przedstawił narasta-
jący problem tak zwanych uzaleŜnień niechemicznych (od hazardu, sieci,
seksu, pracy, zakupów itd.). Ogólny wniosek dotyczył braku przykładania
naleŜytej wagi do tych uzaleŜnień, niedostatecznego systemu pomocy (bar-
dzo mało profesjonalnych placówek ) oraz „prymitywnych” przekonań funk-
cjonujących w społeczeństwie, Ŝe osoba uzaleŜniona jest odpowiedzialna
za swoje uzaleŜnienie (innymi słowy, gdyby chciała, to by się nie uzaleŜni-
ła). Dokładne omówienie tych i innych uzaleŜnień znajduje się w najnow-
szej ksiąŜce autora wykładu: „UzaleŜnienia. Geneza, terapia, powrót do
zdrowia” .
W dyskusji pełnomocnik ORL w Gdańsku poinformował o szerokiej ofer-
cie leczenia uzaleŜnień behawioralnych oferowanej przez Przychodnię Te-
rapii UzaleŜnień w Gdyni.
W końcowej części spotkania dr BoŜena Pietrzykowska omówiła i pod-
sumowała sprawozdania pełnomocników (z 17 Izb), z których wynikało, Ŝe
coraz więcej pełnomocników stara się aktywnie i skutecznie działać w róŜ-
nych obszarach pomocy uzaleŜnionym lekarzom.
Na koniec prezes NRL powiedział o zatrwaŜających danych dotyczą-
cych długości Ŝycia polskich lekarek, które jest krótsze o około 10 lat
w porównaniu z lekarkami z Unii Europejskiej. Poprosił o zastanowienie
się nad przyczynami tego stanu rzeczy. Ustalono równieŜ harmonogram
artykułów dotyczących problematyki uzaleŜnień, które pełnomocnicy będą
opracowywać dla „Gazety Lekarskiej”.
Katarzyna Wiśniewska
Ciekawą sprawę rozpatrywaliśmy na jednej z ostatnich wokand w NSL.
Było w niej trzech obwinionych lekarzy. Po dokładnym przeanalizowaniu
akt sprawy skład sędziowski nie był do końca przekonany, czy zarzuty przed-
stawiono właściwym osobom…
Pacjent ze Śląska podczas pobytu na wczasach dostał ostrego bólu nad-
brzusza. Około godziny 23.00 Pogotowie Ratunkowe przewiozło go do po-
bliskiego szpitala. Lekarz dyŜurny zbadał chorego i zlecił prześwietlenie
jamy brzusznej. Postawił diagnozę: nieŜyt Ŝołądka, zalecił środki przeciw-
bólowe i rozkurczowe. Ból nieco ustąpił, pacjent powrócił do ośrodka wcza-
sowego. Przez kolejnych 8 dni chory nic nie jadł, pił herbaty ziołowe i soki,
kilkakrotnie miał wykonywane lewatywy. W kolejnym dniu lekarz z ośrod-
ka zalecił prywatne wykonanie USG jamy brzusznej oraz badanie krwi. Na
podstawie tych wyników lekarz rozpoznał ostre zapalenie trzustki i pęche-
rzyka Ŝółciowego i skierował chorego do szpitala. Pacjenta zbadał dyŜurny
lekarz internista. Poprosił o konsultację chirurga. Obaj potwierdzili wcze-
śniejsze rozpoznanie i poinformowali chorego i jego rodzinę o konieczności
hospitalizacji oraz o powadze problemu. Dokładnie wyjaśnili, Ŝe pacjenta
czeka długie leczenie, zabieg chirurgiczny, moŜliwe są powikłania. Zapro-
ponowano, by leczenie przeprowadzić w miejscu zamieszkania chorego,
w dobrym referencyjnym ośrodku klinicznym. Uzgodniono, Ŝe pacjent na-
tychmiast własnym transportem wraz z rodziną uda się w podróŜ na Śląsk.
Chory zgłosił się do szpitala w miejscu zamieszkania po dwóch dobach. Nie
został przyjęty do Kliniki Gastroenterologii z powodu braku miejsc. Trafił
na Oddział Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Medycznego. Po kilku
dniach przeniesiono go na Oddział Chirurgii Ogólnej. Po miesięcznym za-
chowawczym leczeniu stan pacjenta wciąŜ się pogarszał. Wykonano lapa-
rotomię, ewakuując ropień trzustki. Ze względu na narastające objawy wie-
lonarządowych zaburzeń (wstrząs septyczny, niewydolność krąŜeniowo-
oddechowa, niewydolność nerek, wysięk w jamach opłucnowych) chorego
przekazano na Oddział Intensywnej Terapii, gdzie w drugiej dobie po ope-
racji nastąpił jego zgon.
RozŜalona rodzina złoŜyła skargę na lekarzy, którzy mieli z chorym kon-
takt na początku choroby. Zdaniem skarŜących pomorscy lekarze zlekce-
waŜyli pacjenta, nie przyjmując go do szpitala, zdiagnozowali „po łebkach”
i nie wykazali naleŜytej staranności, wykonując swoje obowiązki, co, zda-
niem rodziny, skutkowało śmiercią chorego. Zarzut postawiono lekarzowi,
Z WOKANDY SĄDU LEKARSKIEGO
OSTROśNIE Z TRZUSTKĄ
który po raz pierwszy badał pacjenta w szpitalu, oraz lekarzom, którzy wi-
dzieli go po kilku dniach.
W sprawie zasięgnięto opinii biegłych. Biegli zgodnie stwierdzili, Ŝe le-
karz, który badał pacjenta w dniu wystąpienia silnych dolegliwości, nie
popełnił błędu. Nie stwierdził niepokojących objawów, ból się zmniejszył
po zastosowanym leczeniu i dlatego moŜna uznać, Ŝe hospitalizacja nie
była w tym momencie konieczna. Okręgowy Sąd Lekarski przychylił się do
opinii biegłych i uniewinnił lekarza od postawionego mu zarzutu.
Zgoła odmienne zdanie wyrazili biegli w stosunku do obydwu lekarzy,
którzy badali pokrzywdzonego podczas drugiego pobytu w Izbie Przyjęć.
Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego, wyników badań labora-
toryjnych i USG jamy brzusznej były wskazania do leczenia szpitalnego,
gdyŜ proces chorobowy zmierzał w kierunku zaawansowanej postaci zapa-
lenia trzustki. Decyzja o przewiezieniu chorego do referencyjnego ośrodka
zapadła po zaproponowaniu pacjenta takiego rozwiązania oraz za zgodą
jego i jego rodziny. Jednak rozwijający się stan zapalny trzustki, groŜący
łatwymi do przewidzenia powikłaniami i groźnymi dla zdrowia następstwa-
mi, jest bezwzględnym wskazaniem do hospitalizacji, najlepiej w warun-
kach OIOM. Nieprzyjęcie pacjenta w tym dniu do szpitala zdaniem bie-
głych naleŜy uznać za błąd.
Odmienną opinię zaprezentowali biegli w sprawie potencjalności zaist-
nienia związku przyczynowo-skutkowego między nieprzyjęciem pacjenta
do szpitala a dalszym przebiegiem choroby i zgonem. Jeden z biegłych,
p. prof., stwierdził, Ŝe rokowanie oraz przebieg ostrego zapalenia trzustki moŜ-
na ustalić jedynie w warunkach szpitalnych, dlatego teŜ moŜna przyjąć, Ŝe
dalszy przebieg choroby z cięŜkimi powikłaniami oraz zgon chorego mogły
mieć związek przyczynowy z nieprzyjęciem pokrzywdzonego do szpitala.
Dodał, Ŝe pewnym usprawiedliwieniem dla lekarza odmawiającego hospi-
talizacji mogłoby być zapewnienie transportu lotniczego oraz zabezpiecze-
nie hospitalizacji w szpitalu na Śląsku. Drugi z biegłych, równieŜ p. prof.,
stwierdził, Ŝe nie moŜna łączyć stanu chorego z okresu pobytu w pomor-
skim szpitalu ze śmiertelnym zejściem ponad miesiąc później.
Okręgowy Sąd Lekarski uznał za winnych lekarza internistę i chirurga,
którzy badali chorego podczas jego drugiego pobytu w szpitalu. Od decyzji
OSL odwołanie złoŜyła rodzina zmarłego pacjenta, nie zgadzając się z unie-
winnieniem lekarza, który miał kontakt ze zmarłym jako pierwszy. Odwoła-
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nie złoŜył równieŜ ukarany upomnieniem lekarz chirurg, uznając, Ŝe nie
popełnił zarzucanego mu przewinienia zawodowego.
Naczelny Sąd Lekarski zgodził się z decyzją OSL i utrzymał w mocy
uniewinnienie pierwszego lekarza. Zgodnie z opinią biegłych sąd uznał, Ŝe
nie było konieczności zatrzymania pacjenta w szpitalu po wystąpieniu pierw-
szych dolegliwości.
Naczelny Sąd Lekarski bardzo wnikliwie rozpatrzył odwołanie lekarza
chirurga. Doktor zarzucił orzeczeniu błędy w ustaleniu faktów, będących
podstawą orzeczenia. Doktor badał chorego w charakterze konsultanta. Kon-
sultacja została przeprowadzona prawidłowo. Ustalono rozpoznanie i wy-
ciągnięto właściwe wnioski. Leczenie chirurgiczne na tym etapie choroby
było przeciwwskazane. Chory podjął świadomą decyzję o leczeniu w miej-
scu zamieszkania. Doktor zawarł tę informację w swojej konsultacji. Był
lekarzem konsultującym, nie pełnił dyŜuru w Izbie Przyjęć, nie wypisywał
pacjenta ze szpitala. Naczelny Sąd Lekarski zgodził się z argumentami przed-
stawionymi przez odwołującego się lekarza. Prawną odpowiedzialność po-
nosi lekarz dokonujący wypisu. Nieprzyjęcie chorego do szpitala nie było
odmową. Była to decyzja uzgodniona wspólnie między pacjentem, jego ro-
dziną i lekarzami. Poddanie chorego długotrwałemu leczeniu w szpitalu
odległym od miejsca zamieszkania przysporzyłoby pacjentowi i rodzinie
znacznych trudności. Nie moŜna teŜ z pełnym przekonaniem twierdzić, Ŝe
kilkugodzinna podróŜ samochodem miała istotny wpływ na dalszy prze-
bieg choroby oraz jej tragiczne zakończenie. Chory powinien bezzwłocznie
po przybyciu na Śląsk trafić na właściwy oddział. Nastąpiło to z opóźnie-
niem. Niepokój budzi teŜ ponad miesięczne leczenie chorego w róŜnych
placówkach, ale sąd nie oceniał tego etapu postępowania lekarskiego.
Rodzina zmarłego swój Ŝal skierowała wobec osób, które jako pierwsze
zetknęły się z chorym, i właśnie je oskarŜyła o całe zło.
Zapis w karcie z Izby Przyjęć z pomorskiego szpitala uzupełniony kon-
kretnym wpisem o bezwzględnej konieczności hospitalizacji i odmowie
pacjenta przyjęcia do tutejszego szpitala, podpisany przez pacjenta, roz-
wiałby wszelkie wątpliwości. Naczelny Sąd Lekarski uwzględnił odwoła-
nie lekarza chirurga i uniewinnił go.
Mariola Łyczewska
Historia organizacji zdrowia ochrony zdrowia w Gdyni w okresie II Rze-
czypospolitej miała swoje korzenie sięgające zaboru pruskiego i wiązała
się z przybyciem w czerwcu 1910 roku do wsi Gdingen pierwszych misjo-
narek ze Zgromadzenia Sióstr Miłosierdzia pw. św. Wincentego a Paulo,
zwanych wincentkami lub szarytkami, których powołaniem było niesienie
pomocy chorym i ubogim.
Rozmiary dokonań i słuŜebna misja Sióstr wobec gdyńskiego społeczeń-
stwa, owocujące po dzień dzisiejszy, są godne najwyŜszego szacunku i przy-
pomnienia.
Powołanie Zakonu wiąŜe się z osobą Wincentego a Paulo (1581–1660),
francuskiego księdza, który od 1617 roku poświęcił swoje Ŝycia na rzecz
ubogich i cierpiących. On to, jako proboszcz Châtillon-sur-Chalaronne, za-
łoŜył Bractwo Pań Miłosierdzia do stanowienia opieki nad biednymi i cho-
rymi, z którego, przy współpracy Ludwiki de Marillak, powołał zgromadze-
nie Sióstr Miłosierdzia zwanych szarytkami. Powiązani ścisłą współpracą
NA STULECIE SS. SZARYTEK W GDYNI
zakładali nowe wspólnoty w wielu krajach świata, takŜe w Polsce. Oboje
w późniejszym okresie zostali wyniesieni na ołtarze.
W 1652 roku, na prośbę królowej Marii Ludwiki Gonzagi — Ŝony pol-
skiego króla Jana Kazimierza, przybyły do Warszawy pierwsze Siostry Mi-
łosierdzia. Pomagały biednym i chorym oraz organizowały przytułki, któ-
re z czasem stały się szpitalami — były to warszawskie szpitale Św. KrzyŜa,
Św. Ducha, Dzieciątka Jezus czy Szpital Przemienienia Pańskiego w Pozna-
niu i wielu innych miastach.
Historia osiedlenia się szarytek we wsi Gdingen miała ścisły związek
z decyzjami biskupa chełmińskiego Marwitza, który przekazał znajdujący
się w Wejherowie budynek, będący własnością Kurii Biskupiej, do uŜytku
Zgromadzenia Sióstr Miłosierdzia, z którego w 1866 roku powstał katolicki
Szpital Najświętszej Marii Panny.
W lipcu 1907 roku w czasie zjazdu szarytek przy okazji złotego jubile-
uszu Eugenii Fukas — siostry słuŜebnej (przełoŜonej) Szpitala Najświętszej
Pierwszy domek ss. Szarytek przy ul. Starowiejskiej zakupiony od rodziny Skwierczów Pierwsza Gdyńska Ochronka
S. Aniela Przysiecka — organizatorka
pierwszego gdyńskiego przedszkola
S. Franciszka Berek Klasztorek Sióstr — miejsce pierwszego gdyńskiego ambulatorium
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Zdjęcie wykonane z okazji Kongresu Eucharystycznego w Gdyni — 1939 r.
Marii Panny w Wejherowie — powstał pomysł zakupienia lub wybudowa-
nia domu wypoczynkowego dla sióstr.
Wyborowi miejsca posłuŜył przypadek. Magdalena ElŜbieta Skwiercz
zamieszkująca w niewielkiej wiosce, oznaczonej na niemieckich mapach
nazwą Gdingen, postanowiła przekazać Zgromadzeniu Sióstr 15 ha ziemi
wraz z zabudowaniami, pod warunkiem „doŜywocia” dla matki, ojca i cho-
rego brata.
W dniu 7 czerwca 1910 roku w Sopocie spisano stosowny akt notarial-
ny. Wkrótce jednak za obopólną zgodą Zgromadzenie za cenę 35 tysięcy
marek odkupiło na wyłączną własność od panny Skwierczówny całą po-
siadłość.
Pierwszą przełoŜoną gdyńskich sióstr szarytek została mianowana
w czerwcu 1910 roku s. Józefa Dębicka.
Osiedliwszy się w Gdyni, szarytki roztoczyły opiekę nad biednymi i cho-
rymi, zyskując zaufanie i Ŝyczliwość miejscowej społeczności kaszubskiej.
Cenną zasługą sióstr, skupiającą miejscową ludność, było urządzenie na
poddaszu swojego domu kaplicy, w której modląc się i śpiewając, przypo-
minały mieszkańcom Gdyni tradycyjne polskie pieśni i modlitwy. Wkrótce
zamieszkały w Gdyni misjonarz ks. Ludwik Rybka sprawił, Ŝe kaplica na
poddaszu stała się pierwszą gdyńską świątynią, w której odprawiano msze
św. i słuchano kazań wygłaszanych w języku polskim.
Od 1912 roku domek sióstr zaczął regularnie odwiedzać dr F. Panek,
pomagając im w opiece nad chorymi.
Ta wzmoŜona aktywność patriotycznie usposobionych sióstr wzbudziła
niepokój władz niemieckich, które zwróciły się do biskupa chełmińskiego
Rosentretera z Ŝądaniem usunięcia ich w ciągu trzech dni. W obronie zakon-
nic wystąpił wójt Jan Radtke, który w imieniu mieszkańców Gdyni wysłał
petycję do cesarzowej Wiktorii. Wkrótce decyzję usunięcia sióstr cofnięto.
Po odzyskaniu niepodległości szarytki zaktywizowały działalność
i z wielką pasją wypełniały swoje powołanie, wychodząc naprzeciw aktual-
nym potrzebom mieszkańców Gdyni. W 1920 roku podjęły współpracę
z Pomorskim Towarzystwem Opieki nad Dziećmi, zapewniając opiekę nad
organizowanymi w Gdyni koloniami letnimi. Równolegle, z inicjatywy
s. Anieli Przesieckiej, powołały takŜe pierwszą gdyńską ochronkę. Przed-
szkole to pod troskliwą opieką kolejnych ss. przedszkolanek — Adeli Thiel,
Antoniny Czepek i Franciszki Berek — działało do 1939 roku.
W dniu 23 września 1922 roku Sejm uchwalił ustawę o budowie portu
w Gdyni, która zmieniła charakter dawnej osady i stała się miejscem za-
trudnienia dla wielu tysięcy ludzi. Kiedy szybki rozwój portu pochłaniał
ogromne państwowe pieniądze, organizacja słuŜb medycznych długo pozo-
stawała na marginesie zainteresowania kompetentnych władz. W 1925 roku
stanowisko przełoŜonej Domu Sióstr Miłosierdzia w Gdyni objęła s. Fran-
ciszka Berek, znakomita organizatorka i niezłomna rzeczniczka budowy
gdyńskiego szpitala.
Z początkiem 1926 roku z inicjatywy dr. Bronisława Skowrońskiego
i s. Franciszki Berek, przy pomocy materialnej Polskiego Czerwonego Krzy-
Ŝa i Magistratu, przystąpiono w nowo wybudowanym klasztorku sióstr do
organizacji pierwszego gdyńskiego ambulatorium, które uruchomiono pod
koniec w 1927 roku. Spośród 14 pomieszczeń budynku na ambulatorium
przeznaczono 3 izby, z których jedna była salą zabiegową, a pozostałe, zo-
stały wyposaŜone w łóŜka dla chorych leŜących. Opiekę medyczną sprawo-
wał dr Skowroński, pozostały personel stanowiły siostry szarytki. Miasto wspar-
ło ambulatorium kwotą 300 złotych na zakup bielizny, PCK przekazało 500
złotych i 4 łóŜka. Z powodu braku środków transportowych dla chorych
i moŜliwości wyjazdu do wypadków miasto sprowadziło nosze na kółkach.
Ambulatorium to zapoczątkowało organizację nowoczesnej, ogólnodo-
stępnej i wielospecjalistycznej lecznicy, jaką stał się Szpital św. Wincente-
go a Paulo.
W 1927 roku szarytki oddały swój stary budynek po Skwierczach,
w którym utworzono pierwszą Stację Opieki nad Matką i Dzieckiem. Mimo
ciągle skromnych warunków lokalowych pierwsze gdyńskie instytucje, jak:
przedszkole, Stacja Opieki nad Matką i Dzieckiem oraz ambulatorium, były
zorganizowane w pomieszczeniach Sióstr Miłosierdzia.
W 1926 roku doszło do zapowiadanego wcześniej wywłaszczenia tere-
nów naleŜących do Zgromadzenia na rzecz budowy portu. Siostry oddały
na ten cel 12 ha, zatrzymując nieduŜy obszar wokół zabudowań gospodar-
czych. W latach 1927–1928 za uzyskane pieniądze oraz kredyty bankowe
siostry wybudowały przy placu Kaszubskim 3-piętrowy dom z zamiarem
wynajmu pomieszczeń na sklepy oraz pokoje dla letników.
Pod koniec września 1928 roku za namową władz miasta i Kasy Cho-
rych, które zaoferowały pomoc, siostry zdecydowały przeznaczyć jedno pię-
tro swojego budynku na załoŜenie 20-łóŜkowego szpitala. W następnych
latach szarytki, wychodząc naprzeciw potrzebom miasta, rozbudowały szpi-
tal, przeznaczając na jego cele cały budynek. W 1934 roku w obejściu szpi-
tala otwarto nowy 2-piętrowy pawilon z przeznaczeniem na oddziały po-
łoŜniczy i ginekologiczny. Był to pierwszy budynek naleŜący do sióstr, od
początku zaprojektowany z myślą o szpitalu.
W 1936 roku s. F. Berek zainicjowała budowę nowego, wielospecjali-
stycznego, nowoczesnego szpitala św. Wincentego a Paulo w Gdyni, co sta-
ło się jej dziełem Ŝycia. Władze II Rzeczpospolitej w uznaniu zasług odzna-
czyły s. Berek Złotym KrzyŜem Zasługi.
W lipcu 1938 roku w nowym i nowoczesnym szpitalu zaczęto urucha-
miać pierwsze oddziały. Do końca roku cały juŜ szpital gotów był na przyję-
cie pacjentów. W momencie uruchamiania nowego szpitala pracowało w nim
40 sióstr szarytek. Były zatrudnione na wszystkich oddziałach szpitalnych,
na sali operacyjnej, w kancelarii i w kuchni, a takŜe w pralni, szwalni
i gospodarstwie. Cztery z sióstr prowadziły nadal przedszkole.
W dniach 28–30 lipca odbył się w Gdyni Kongres Eucharystyczny,
w czasie którego szpital św. Wincentego był miejscem zamieszkania ks.
Prymasa Hlonda.
Szpital św. Wincentego we wrześniu 1939 roku był przykładem ofiarno-
ści i doskonałej organizacji. Pracownicy szpitala, a przede wszystkim Sio-
stry Miłosierdzia, z pełnym poświęceniem sprawowały godnie i do końca
swoje obowiązki. Ich piękne postawy były wzorem patriotyzmu i miłości
bliźniego. Najpełniejszym przykładem była przełoŜona s. Franciszka Berek.
Pierwszy gdyński szpital — 1930 r.
Szpital Św. Wincentego a Paulo — 1938 r.
8www.pml.viamedica.plT O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Być moŜe to katastrofa prezydenckiego samolotu, być moŜe to refleksja
wynikająca z moich własnych obserwacji, a moŜe ulegam „zbiorowej hi-
sterii”? Tak naprawdę nie wiem, co spowodowało, Ŝe zacząłem pisać ten
felieton.
Ktoś, juŜ nawet nie pamiętam kto, uŜył tego sformułowania: „Obyś Ŝył
w ciekawych czasach”. I w takich przyszło nam Ŝyć, nam w tak zwanej sile
wieku, trochę ponad czterdzieści, pięćdziesiąt lat, albo i troszkę więcej,
bądź mniej — jakie to tak naprawdę ma znaczenie w obliczu śmierci? śadne.
Pędzimy przez Ŝycie, z dyŜuru na dyŜur, z kliniki do przychodni, z publicz-
nego do niepublicznego, Ŝeby szybciej, Ŝeby więcej, Ŝeby lepiej, Ŝeby boga-
ciej, bo to i w golfa zagrać wypada (chociaŜ wieczorem, myślę, Ŝe w ogóle
tego dołka nie widzimy), a moŜe w tenisa? Tak ładnie się wygląda na kor-
cie; nieistotne, Ŝe mylimy forhend z backhandem, tak wypada. Dobrze jest
się pokazać w towarzystwie znanej osoby — według niektórych to juŜ abso-
lutna nobilitacja. A przepraszam, byłbym przeoczył, mamy jeszcze jednego
boga — samochody, najlepsze, najszybsze, największe, najlepiej z kaŜdym
rokiem nowy model, ale Ŝeby się w oczy nie rzucało, to zawsze ta sama
marka, ten sam kolor, a moŜe ci, co nie powinni, nie zauwaŜą zmiany?
ZauwaŜą, zauwaŜą i dorobią ideologię zgodnie z zasadą: „W jednym
kącie kichną, a w drugim mówią, Ŝe burza idzie”. A przepraszam, czasami
wybraliśmy drogę kariery naukowej — z czym się to wiąŜe, wiedzą wszy-
scy zatrudnieni w klinikach uniwersyteckich. Doktorat to niezbędne mini-
mum, na habilitację trzeba cięŜko pracować, nie mówiąc juŜ o profesurze,
tej zwyczajnej oczywiście, która zwyczajną jest tylko z nazwy. JakąŜ cenę
czasami trzeba za te tytuły zapłacić? Pędzimy, jakbyśmy mieli pewność, Ŝe
nasze Ŝycie nigdy się nie skończy, Ŝe będziemy zawsze młodzi, piękni, bo-
gaci, szczęśliwi i zdrowi.
A czas biegnie nieubłaganie, nikogo nie oszczędza; nie wiemy równieŜ,
czy doŜyjemy zacnej starości w roli polskiego lekarza-emeryta.
śebym został dobrze zrozumiany — nie widzę niczego nagannego w tym,
Ŝe kaŜdy z nas tak cięŜko na co dzień pracujący, zmagający się z absurdami
naszej codzienności, z niedoróbkami stworzonymi przez ciągle mocno nie-
doskonały system ochrony zdrowia, zmęczony ciągłym byciem w gotowo-
ści, mierzący się często na „pierwszej linii frontu” z niezadowolonym pa-
cjentem, zazdrosnym kolegą, itd., miał prawo do godnego Ŝycia, za godziwe
wynagrodzenie, gdzie słowo „godziwe” znowu wzbudzi kontrowersje, bo
tak naprawdę, co ono znaczy? Czy godziwe = 10 000 zł, czy moŜe 20 000?
A moŜe nasza praca jest po prostu bezcenna?
JakŜe innego znaczenia nabiera wyraŜenie „praca w lekarza” w zderzeniu
z tak zwaną „czwartą władzą”. Przebiegamy w białych albo zielonych lub in-
nego koloru ubraniach, walcząc codziennie o ludzkie Ŝycie i zdrowie, z reguły
nie zabiegamy o splendor i pierwsze strony gazet. Dla olbrzymiej większości
nas „dobro chorego” nie pozostaje tylko sloganem, ale kto zna medycynę tak
naprawdę, tak od podszewki, tak „do bólu”, to wie najlepiej, Ŝe w tej materii
nigdy 2 + 2 nie będzie się równało 4. Nie moŜna w tym działaniu postawić
znaku równości, tak jak nie moŜemy odpowiedzieć autorytatywnie na wiele
stawianych nam pytań, chociaŜby przez bliskich, którzy z troski i obawy
o zdrowie i Ŝycie członków swoich rodzin czy przyjaciół, takie pytania nam
stawiają. Ale dziennikarze wiedzą, zawsze, najszybciej, najlepiej
i z najpewniejszych źródeł. To właśnie wtedy trafiamy na pierwsze strony ga-
zet, niestety nie jako pozytywni bohaterowie, stajemy się bowiem często ofiara-
mi prasowych nagonek. Gazeta przecieŜ musi się sprzedać, a ludzie potrzebują
do Ŝycia „chleba i igrzysk”; jakŜe często jesteśmy zawodnikami w tych igrzy-
skach, to przecieŜ takie nieciekawe, Ŝe codziennie ratujemy tysiące ludzkich
istnień, to przecieŜ takie nieinteresujące czytelnika, taka nasza zwykła praca,
o tym się nie pisze, bo i po co? A moŜe by jednak moŜna inaczej…
Gdybyśmy wewnętrznie nie byli tak skłóceni, tak poróŜnieni, gdyby-
śmy w dramatycznych chwilach potrafili stawić czoła brutalnym atakom
PRZYSZŁO NAM śYĆ W CIEKAWYCH CZASACH
wspólnie, razem. Stalibyśmy się silniejsi, dlaczego zatem z taką łatwością
moŜna nas obrzucać błotem, bezkarnie? Ano, między innymi dlatego, Ŝe
zbyt słabo potrafimy walczyć o własny interes, a zbyt wiele czasu poświę-
camy na walkę z bardziej lubianym kolegą, bo ma więcej pacjentów albo
lepsze auto, a moŜe szybciej robi doktorat bądź habilitację. CóŜ jednak stoi
na przeszkodzie, Ŝebym i ja wziął się do pracy i dorównał lepszym, a nie
obniŜył swoje loty do ludzi małych?...
Przykre stało się, Ŝe zdobycze współczesnej techniki, które na co dzień
tak bardzo ułatwiają nam Ŝycie, telefony komórkowe, Internet, stworzone
dla wygody ludzkiej, dzięki którym tak bardzo skurczył się nam świat, stały
się w rękach ludzi nieodpowiedzialnych, po prostu złych, narzędziem czy-
nienia zła. Z jakąŜ bowiem łatwością moŜna za pomocą telefonów na kartę,
zmieniając łatwo dostępne i tanie karty SIM, „wykończyć”(przepraszam za
to zbyt trywialne wyraŜenie) przeciwnika, wysyłając obraźliwe wiadomo-
ści, wpędzające w depresję tego kogoś, kogo nie lubimy, nie zastanawiając
się nad konsekwencjami tych niecnych uczynków. Nie piszę tego bez koze-
ry — to się dzieje naprawdę i nie w wirtualnym świecie, tylko w naszej
rzeczywistości. Ci, którzy się uciekają do takich metod, tylko pozornie po-
zostają bezkarni, tylko pozornie, do czasu…
Nad jeszcze jednym naleŜałoby się zastanowić. KaŜdy, kto w lekarskim
Ŝyciu zawodowym wykonuje swoje obowiązki, moŜe z róŜnych przyczyn
popełniać błędy. Niestety, w naszym zawodzie te błędy niosą za sobą okre-
ślone skutki, często bardzo wymierne, czyli śmierć bądź kalectwo. Inaczej
jest, jeśli śmierć naszego pacjenta była spodziewana wskutek długotrwałej
choroby, inaczej jednak, kiedy dojdzie do niej wskutek naszego zaniedba-
nia, błędu, grzechu zaniechania czy braku naleŜytej staranności. „Gdzie
drwa rąbią, tam wióry lecą” — mawiamy. Zgoda, ale trzeba umieć schylić
głowę przed majestatem śmierci, mieć odwagę pochylić się z pokorą wobec
cierpiącej rodziny i powiedzieć to jedno słowo, które z takim trudem prze-
chodzi nam przez gardło, słowo: „przepraszam”, „nie chciałem, czuję się
winny, przykro mi, co mogę dla państwa zrobić, nie chciałem Ŝeby tak się
stało”. Nie nam dano wyrokować o ludzkim Ŝyciu, nie kreujmy się zatem na
Panów Ŝycia i śmierci naszych pacjentów. A my? CóŜ my wtedy zazwyczaj
robimy? Ano, uciekamy niestety od odpowiedzialności. Szukamy tysiąca
wybiegów i zdarzeń, które rzekomo wpłynęły na zaistniałą sytuację. Jestem
jednak przekonany, Ŝe nasza właściwa postawa, nasze współodczuwanie
tego, co się stało, nasza pokora i „przepraszam” spowodowałyby, Ŝe my,
członkowie sądów lekarskich, mielibyśmy zdecydowanie mniej pracy,
a nasze orzeczenia byłyby zrozumiałe i czytelne dla wnoszących skargi.
Wiem nawet, co bym usłyszał w tej chwili od moich zacnych kolegów:
Ŝe tak nie jest, Ŝe przecieŜ mamy własną reprezentację w postaci delegatów
do organów naszej korporacji zawodowej, czyli Okręgowej Izby Lekarskiej,
niech zatem to właśnie Izba zajmuje stanowisko w trudnych sprawach, niech
będzie przykładem dobrych praktyk, itd. No cóŜ, ostatni zjazd budŜetowy,
zwołany zgodnie z Ustawą o Samorządzie, pokazał tak naprawdę, jak nie-
którym zaleŜy na reprezentowaniu problemów środowisk, z których ich
wybrano delegatami. To sytuacja bez precedensu, jaka dotąd nie miała miej-
sca. OtóŜ zjazd się nie odbył z powodu braku kworum — czy tak trudno
wygospodarować to jedno przedpołudnie i podyskutować o waŜnych spra-
wach? Widocznie tak.
Oczywiście, przepraszam w tym miejscu tych wszystkich, którzy mieli
waŜne powody, Ŝeby na ten zjazd nie przybyć, ale moŜe warto rozwaŜyć
i to we własnym sumieniu.
Mawiano równieŜ: „W jedności siła”. Wydarzenia ostatnich dni pokazują, Ŝe
my Polacy mamy pewną cechę narodową, inną od wszystkich, mianowicie naj-
częściej jednoczą nas: tragedie, smutek, łzy Ŝałoby, ogólnonarodowy dramat
— w tych momentach jesteśmy razem. Nieistotne stają się wówczas poglądy
polityczne, wyznanie i to, Ŝe nie lubiliśmy się dotąd szczególnie z tym kimś,
Jej talent i pracowitość sprawiły, Ŝe szpital św. Wincentego, będąc jedynym
ratunkiem dla mieszkańców Gdyni i setek rannych Ŝołnierzy, stał się miej-
scem bezpiecznym i w miarę dostatnim. Codzienna troska o czyste łóŜko,
samopoczucie chorego, jego posiłek i pełna godności reprezentacja wobec
butnego najeźdźcy wzbudzały powszechny szacunek oraz uznanie pacjen-
tów. Siostry szarytki wyrzucone ze swojego szpitala przywdziały cywilne
ubiory i rozjechały się do rodzin, dzieląc wraz z innymi niewolę okupacyjną.
Z gdyńskich sióstr 15 pracowało w prowincji warszawskiej w szpitalach
i domach opiekuńczych. Pozostałe zamieszkały w rodzinnych domach, pra-
cując w miejscowych parafiach i przytułkach, oddając się pracy charytatyw-
nej. Wśród 8 Sióstr Miłosierdzia więzionych w obozie zagłady w Oświęcimiu
była takŜe gdyńska siostra Jadwiga Brzózka pracująca w szpitalu św. Wincen-
tego od 1929 roku. Aresztowana 28 lipca 1941 roku, wiele miesięcy więziona
w Chełmnie i Fordonie, zmarła 6 marca 1943 roku w obozie zagłady w Oświę-
cimiu, oddając dobrowolnie swoje Ŝycie za s. ekonomkę Wybicką. Z pozosta-
łych dwie — s. Joanna Czeszewska i s. Helena Dąbrowska — zostały uśmierco-
ne w komorze gazowej. W 1944 roku kilka z sióstr brało udział w powstaniu
warszawskim, między innymi s. Witkowska, kierowniczka szwalni Szpitala
św. Wincentego. Poszukiwana przez Gestapo s. Berek ukrywała się przez całą
okupację w Częstochowie. Oto fragment jej okupacyjnych zapisków:
„W sierpniu (1939) upłynęło 29 lat, jak siostry osiedliły się w Gdyni.
Objęły wówczas w 1910 roku mały domek wraz z oborą i stodołą. Opusz-
czając Gdynię, pozostawiają dom szeroko rozbudowany, razem pięć do-
mów z pięknym 5-piętrowym gmachem szpitalnym na czele… I to wszyst-
ko brutalna ręka najeźdźcy zabrała w ciągu kilku dni i tę naszą chlubę,
piękną Gdynię… Czy Bóg okaŜe nam swe miłosierdzie i zwróci nam to,
cośmy niespodziewanie utraciły?”…
„Ciągłe aresztowania, łapanki, wywozy na pracę do Niemiec, masowe
rozstrzeliwania nie załamały ducha narodu, ale wspólne cierpienia zbliŜa-
ły i umacniały w solidarności i miłości braterskiej. Polska Ŝyła w sercach
swoich synów i dzieci, którzy na wszystkich frontach świata męŜnie
i wytrwale walczyli o wolność”.
Cdn.
Andrzej Kolejewski
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Czy nasi sąsiedzi sensownie wykorzystują środki (o których wiemy, Ŝe
są duŜo wyŜsze — per capita — niŜ u nas) przeznaczone na opiekę zdro-
wotną? No cóŜ. Przyznam się, Ŝe byłam zaskoczona informacją na wielu
szwedzkich medycznych stronach (www.dagensmedicin.se — internetowe
wydanie gazety „Dzisiejsza Medycyna”, www.skane.se — strona regionu
Skania, www.svenskabrukarforeningen.se — strona Szwedzkiego Związku
Osób UzaleŜnionych, www.lakartidningen.se — internetowe wydanie „Ga-
zety Lekarskiej”), Ŝe w rejonie Skanii z publicznych środków finansuje się
w ramach tak zwanej niewerbalnej terapii psychiatrycznej — głównie od-
wykowej (kokaina!), ale takŜe w leczeniu napadów paniki i zaburzeń snu
— aurikuloterapię czyli akupunkturę ucha.
W grudniu 2009 roku dwadzieścia cztery osoby — pracownicy klinik psy-
chiatrycznych — przeszły juŜ właściwe szkolenie, kolejne czekają na drugą
edycję kursu w maju 2010 roku, między innymi w Lund, Landskronie i Eslov.
Czy Szwedzi sensownie wykorzystują pieniądze z podatków?
Ja, podobnie jak połowa szwedzkiego narodu, hołubię ciepłe południe
Europy (Szwedzi od zawsze, z wiadomych względów) i bardzo duŜą sym-
patią darzę język hiszpański, a nie znał go widocznie Amerykanin, który
wybrał nazwę National Acupuncture Detoxification Association, gdyŜ akro-
nim NADA oznacza w tym pięknym języku „nic”. Ten niefortunnie skon-
struowany skrót według niektórych lekarzy w Szwecji krótko, acz dobitnie
podsumowuje takŜe efekty samej terapii.
Akupunktura ucha — według Kajsy Lindgren — ma korzenie nie tylko
chińskie (to wszyscy wiemy), ale takŜe francuskie. Kajsa — akupunkturzyst-
ka z wykształceniem pielęgniarskim — jest obecnie najgłośniejszą orędow-
niczką tej terapii w Szwecji i autorką ksiąŜki „O akupunkturze ucha”2 .
O francuskiej linii akupunktury moŜemy przeczytać właśnie w tej publikacji.
Znajdziemy tam informację, Ŝe w 1908 roku w Lyonie urodził się niejaki Paul
Nogier, syn uznanego lekarza. Doktor Nogier interesował się homeopatią, wów-
czas jeszcze dość egzotyczną, a w latach 40. zeszłego stulecia odkrył dla Francji
takŜe akupunkturę ucha. W 1951 roku spotkał „mądrą staruszkę”, która odno-
siła spektakularne sukcesy w leczeniu jego pacjentów. Madame Barrin, bo
o niej mowa, przypalała uszy pacjentów rozŜarzonym metalem. Tej metody
nauczył ją ojciec, który swoją drogą pozyskał tę umiejętność od chińskiego
mandaryna (co moŜe nawet być prawdą, gdyŜ ta elitarna grupa nagle stała się
bezrobotna, gdy dynastia Qing upadła w 1912 roku).
Nogier zastosował metodę Barrin u pacjentów z rwą kulszową i wkrótce
podał do wiadomości, Ŝe wie, gdzie na uchu pacjenta znajdują się specjal-
ne miejsca odpowiedzialne za piąty krąg i staw krzyŜowo-biodrowy. Z cza-
sem Nogier zastąpił — domniemam, Ŝe z duŜą ulgą dla pacjenta — gorący
metal igłą do akupunktury i tak zaczęła się europejska przygoda z akupunk-
turą ucha. Według Lindgren, aby wyszukiwać właściwe punkty refleksolo-
giczne, nie trzeba być Nogierem, moŜna uŜywać specjalnego długopisu, tak
zwanego electrical point detector.
Amerykańska odnoga akupunktury ucha NADA rozwinęła się głównie
w terapiach odwykowych, a załoŜycielem organizacji był dr Michael Smith,
który juŜ w 1974 roku zaczął ją stosować u uzaleŜnionych od heroiny
w szpitalu w Nowym Jorku (Bronx). Obecnie rozprzestrzeniła się do ponad
50 krajów świata, a w Szwecji wyszkolono w niej ponad 3000 osób.
Akupunkturę ucha stosuje się w publicznej opiece zdrowotnej w Szwe-
cji (takŜe w stołecznym Sztokholmie), ale czy jest to juŜ gwarancja skutecz-
ności? Raczej nie. Samorząd (w Szwecji za ochronę zdrowia odpowiadają
samorządy wojewódzkie) w Goteborgu (drugie co do wielkości miasto Szwe-
cji) w swoim centrum Health Technology Assessement przeprowadził w ze-
szłym roku przegląd literatury naukowej3  w celu naświetlenia bieŜącej oce-
ny skuteczności terapii — czy rzeczywiście ułatwia ona pacjentom pozosta-
nie w abstynencji. Wniosek z raportu mówi, Ŝe „brakuje naukowo potwier-
CO SŁYCHAĆ U NASZYCH SZWEDZKICH SĄSIADÓW?
AKUPUNKTURA UCHA W LECZENIU PSYCHIATRYCZNYM
W SKANII1
dzonych dowodów, Ŝe terapia przynosi korzyść przy leczeniu uzaleŜnień”.
Niektóre kręgi naukowe mówią nawet wprost, Ŝe NADA nie działa!
W raporcie przedstawionym w JAMA4  opisuje się próby kliniczne obej-
mujące 222 pacjentów uzaleŜnionych od kokainy. Kontrolnie 203 chorych
poddano akupunkturze ucha w miejscach nieistotnych dla terapii (not com-
monly used for the treatment of any disorder), a inną grupę kontrolną (195
osób) poddano relaksacyjnej akupunkturze ucha. Jest to największe randomi-
zowane badanie kliniczne w tej dziedzinie i nie wypadło ono pozytywnie dla
Lindgren oraz innych naukowców podzielających jej przekonania. Ani NADA,
ani nakłucie pozostałych nieistotnych terapeutycznie punktów nie dają efek-
tu innego oprócz chwilowej relaksacji. There is currently no evidence that
auricular acupuncture is effective for the treatment of cocaine dependence.
ŚwieŜe badania z Londynu z 2009 roku5  mówią takŜe, Ŝe nie udało się
przypisać aurikuloterapii pozytywnych efektów przy uzaleŜnieniach od opio-
idów. W oryginale wyraŜa się nawet niepokój dotyczący coraz szerszej popu-
laryzacji niesprawdzonej metody. The failure to find any clinical gains from
the adjunctive use of auricular acupuncture during detoxification from opiates
raises concerns about the widespread acceptance of this intervention.
Nie przeszkadza to siostrze Lindgren znajdować wdzięcznych słucha-
czy w publicznej słuŜbie zdrowia w Szwecji, a nawet przekonywać na kon-
ferencji Pielęgniarek Psychiatrycznych w Tylosand (2009 r.), Ŝe igłami moŜ-
na z powodzeniem leczyć depresję, fobie, napady paniki, stabilizować wa-
hania nastroju, zmniejszać halucynacje, zapobiegać napadom epilepsji, PMS,
nietrzymaniu moczu czy nadwadze. Wszyscy słyszeliśmy o efekcie place-
bo i chyba nikt nie ma nic przeciwko temu, Ŝe prywatnie pacjent szuka za
swoje (małe lub duŜe) pieniądze pomocy u nieefektywnych i (oby!) nie-
szkodzących terapeutów, ale pomysł, abyśmy wszyscy z pieniędzy podat-
ników płacili za takie próby uzdrowienia, to juŜ zupełnie inna sprawa...
We wcześniej opublikowanym artykule przedstawiłam Państwu szwedzki
system jako taki, który — mimo lepszego niŜ nasze polskie zaplecza finan-
sowego — ciągle boryka się z brakiem pieniędzy, a niezadowolenie spo-
łeczne nie tylko nie maleje, ale dalej rośnie. W zestawieniu z fenomenem
specyficznym dla usług medycznych, tak zwanym moralnym hazardem (to
zjawisko nadmiernego korzystania ze świadczeń, którego konsekwencją jest
ich nadmierna produkcja), moŜe się za chwilę okazać, Ŝe kraj naszych pół-
nocnych sąsiadów zamieni się w państwo bardziej alternatywnej niŜ kla-
sycznej medycyny. Aforyzm Ralpha Emersona mówi o „pełnym” człowie-
ku, Ŝe ma zimną głowę, gorące serce, trzeźwy sąd i zdrowe ciało. Jeśli Szwe-
dom brakuje gorącego serca, o czym czasem Ŝartuje się w Europie, to do tej
pory równowaŜyli to praktycznością i zdroworozsądkowym podejściem do
rzeczywistości. „Sprawka uszna” pokazuje nam sąsiadów z trochę innej stro-
ny. W tych okolicznościach i na tle porównania ze Szwedami6  sztywność
i przywiązanie do proceduralności naszych polskich urzędników NFZ
w kwestiach finansowania nowych terapii wypadają wyjątkowo pozytyw-
nie. A to przecieŜ rzadkość, zauwaŜmy to.
Monika Dałek
1 Skania — dzielnica na południu Szwecji, największe miasto Malmo.
2 Lindgren Kajsa. Ear Acupuncture, Helsinborg Sweden, 2008 (224 s.).
3 Centrum publikuje swoje raporty na stronie uniwersytetu medycznego sahlenska
http://www.sahlgrenska.se/ skupiającego 6 największych szpitali regionu; raport
o akupunkturze ucha znajduje się pod numerem 13/2009 roku.
4 JAMA, publikowany niezmiennie od 1883 roku jest międzynarodowym, najczęściej
oglądanym pismem medycznym, wydawanym 48 razy w roku (www.jamama-
assn.org).
5 Bearn J., Swami A., Stewart D., Atnas C., Giotto L., Gossop M. Auricular acupunctu-
re as an adjunct to opiate detoxification treatment: effects on withdrawal symp-
toms.Wickham Park House (Drug Dependence Unit), Bethlem Royal Hospital, South
London and Maudsley NHS Foundation Trust, UK, 2009.
6 W Polsce mamy produkt w AOS akupunktura przeciwbólowa w poradni leczenia
bólu. Procedurę moŜna rozliczyć za 3 punkty jako zabieg fizykoterapeutyczny.
kogo na przykład nagła śmierć wyrwała z naszego grona. A moŜe warto nauczyć
się jednoczyć na co dzień, bez walki; być moŜe od dziś właśnie zdobędziemy się
na uśmiech i szczerość, moŜe postanowimy sobie, Ŝe poniewaŜ nikt z nas nie
wie, jak długo potrwa jego ziemska wędrówka, to spróbujemy się zmienić?
Nie chodzi tu o to, Ŝebyśmy wszyscy nagle stali się aniołami w Ŝyciu
ziemskim, bądźmy po prostu sobą, szanujmy siebie i innych, mówmy o sobie
i innych dobrze albo w ogóle, stosujmy zasadę: „Mowa jest srebrem, milczenie
zaś złotem”. Niech myśl, którą ktoś zmęczony walką z tak zwanymi przyja-
ciółmi niedawno mi powiedział, Ŝe „Moja poraŜka jest sukcesem grupy”, uda
się zmienić na: „Jesteśmy razem w chwilach smutku i razem promieniujemy
radością ze wspólnych sukcesów”. Niech najwaŜniejszy stanie się fakt, Ŝe
kiedyś, kiedy przyjdzie zrobić rachunek sumienia, będziemy mogli spojrzeć
w lustro i powiedzieć: „śyłem tak, Ŝe nikt przeze mnie nie płacze”.
Roman Abramowicz
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Czy temat egzotyczny?
Mam mówić na temat, do którego w niektórych środowiskach świeccy,
takŜe wierzący, nie są przyzwyczajeni. Gdzieniegdzie istnieje nawet ten-
dencja, aby Ŝycie ludzi, a zwłaszcza ich działalność, dzielić na pewne sek-
tory, a przede wszystkim — na sektor świecki i na sektor religijny. Z tego
załoŜenia wyprowadza się wniosek, Ŝe gdy jest się osobą świecką, to nie
moŜna być osobą religijną, i odwrotnie. I dlatego trzeba się zdecydować:
jedno albo drugie, poniewaŜ te dwie rzeczywistości do siebie nie przystają,
a nawet od siebie odstają. Echa tego podziału obserwuje się w relacjach
między religią a medycyną, między religią a naukami medycznymi i związaną
z nimi praktyką lekarską. Nie zawsze uwaŜa się, Ŝe te dwie dziedziny wie-
dzy i praktyki mają sobie coś do powiedzenia. A konkretnie, nie zawsze
człowiek, który jest lekarzem, uwaŜa, Ŝe jego religijność (czy jej brak) moŜe
mieć jakiś związek z wynikami jego pracy zawodowej.
Zasadnicze pytanie brzmi zatem: w jakim stosunku pozostaje religijność
lekarza do wykonywanego przez niego zawodu? Czy bycie człowiekiem
religijnym ma jakiś związek z lepszym lub gorszym wykonywaniem tego
zawodu? Nie chodzi tu tylko o religijność jako wartość na wskroś osobistą
i indywidualną, ale o religijność, która ma znaczenie dla innych, skoro w jakiś
sposób przyczyniałaby się do polepszenia wyników leczenia.
NajwaŜniejsze stanowiska dotyczące związku religii ze skutecznością
leczenia chorych
1. Stanowisko, które moŜna określić jako aprioryczne
Kwestionuje ono związek religijności lekarza ze skutecznością leczenia
chorych i wyraŜa się przekonaniem, Ŝe lekarzowi do jego pracy wystarczą
dobre przygotowanie zawodowe, stałe dokształcanie się i zdobywanie do-
świadczenia. „Dobry lekarz” to taki, kto posiada te cechy. Dopiero na dru-
gim planie pojawiają się oczekiwania natury etycznej, a wreszcie na końcu
religijność lekarza. Ale i to jeszcze nie znaczy, Ŝe oczekuje się od lekarza,
aby modlił się za swojego pacjenta, a tym bardziej, aby podejmował rozmo-
wy i działania uwaŜane za leŜące raczej w gestii osób duchownych.
2. Stanowisko oparte na religijnej wierze
Jest to stanowisko lekarza, który w swoim Ŝyciu kieruje się religią i wi-
dzi niemały związek posługi lekarskiej ze swoją wiarą. Ta wiara stanowi teŜ
dodatkowe kryterium wyboru tego, co w leczeniu jest lepsze, niezaleŜnie
od opinii, które nie mają swego obiektywnego uzasadnienia. JeŜeli jest to
głęboka wiara, to praktycznie ona kieruje jego chrześcijańskim Ŝyciem. Le-
karz głęboko wierzący praktykuje swoją wiarę nie tylko w kościele, ale tak-
Ŝe w tzw. Ŝyciu świeckim, które, jak wiemy, nie jest poza zasięgiem Pana
Boga i to nie tylko w Ŝyciu prywatnym, ale takŜe publicznym.
3. Stanowisko kształtowane na modelu Jezusa Chrystusa jako lekarza
Dla lekarza głęboko wierzącego Jezus Chrystus jako lekarz staje się wzo-
rem. Jego zadaniem staje się naśladowanie Jezusa takŜe w Jego posłudze
lekarskiej. WiąŜe się z tym poznawanie nie tylko Jezusa, ale takŜe chorego
i moŜliwie tak, jak znał go Jezus, o którym Ewangelia mówi, Ŝe wiedział, co
kryje się w człowieku. A to oznacza umiejętność postawienia trafnej dia-
gnozy jako bardzo istotnego warunku skutecznego leczenia. Jezus od rodza-
ju choroby uzaleŜniał sposób, w jaki uzdrawiał chorych, co powiedział cho-
remu, co jego otoczeniu i co jemu samemu uczynił.
Lekarz wierzący w Chrystusa i powołany do Jego naśladowania dąŜy do
upodobnienia swojej posługi lekarskiej do posługi Chrystusa. Dlatego czyni
wszystko, aby tę Chrystusową posługę uobecniać. I dlatego, oprócz środ-
ków medycznych stosowanych powszechnie, wykorzystuje środki, które
oferuje chrześcijańska wiara i co do których ma pewność, Ŝe nie tylko nie
szkodzą, ale równieŜ realnie wpływają na większą skuteczność leczenia,
a w niektórych przypadkach jawią się jako jedyne skuteczne.
Czy człowiek zdolny jest wejść w misję Jezusa jako lekarza?
Czy moŜna porównywać uzdrowienie, jakie praktykował Jezus, ze spo-
sobem leczenia stosowanym przez lekarza, który jest tylko człowiekiem?
Jezusowi bowiem wystarczyło słowo, a lekarz, który jest tylko człowiekiem,
jak wiemy, nie moŜe ograniczyć się do słów i nie wystarczy, by uczynił na
rzecz chorego jakiś drobny gest, aby chory natychmiast albo przynajmniej
wkrótce odzyskał zdrowie.
Pozornie — wątpliwość ta jest uzasadniona. Ale trzeba teŜ przyznać, Ŝe
wtedy nie bierze się pod uwagę słów samego Jezusa, który powiedział, Ŝe
ten, kto prawdziwie Mu wierzy, będzie dokonywał tych samych rzeczy co
On, a nawet większych. I to pokazują Ewangelia i inne pisma Nowego Te-
stamentu, zwłaszcza Dzieje Apostolskie. Święty Piotr uzdrowił proszące-
go o jałmuŜnę jednym słowem: „Srebra ani złota nie mam — mówił do
niego — ale co mam, to ci daję. W imię Jezusa Chrystusa Nazarejczyka,
chodź” /Dz 3,6/. Podobnie czynili inni Apostołowie i uczniowie Jezusa. Do
realizacji misji uzdrawiania chorych w pierwszych wiekach chrześcijań-
stwa szczególnie wzywał kaŜdego św. Ignacy Antiocheński. „Bierzcie na
siebie choroby wszystkich” — apelował do wiernych.
W szczególny sposób w tej misji uczestniczą święci. Przez ich ręce i za
ich wstawiennictwem, jak historia Kościoła długa, dokonują się wciąŜ nowe
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uzdrowienia — nie tylko duchowe, ale i somatyczne. Wiele z tych uzdro-
wień, uwaŜanych za niewytłumaczalne z punktu widzenia aktualnych moŜ-
liwości medycyny, stanowi bardzo waŜną przesłankę do wyniesienia na
ołtarze tych, za wstawiennictwem których się one dokonują. Dzięki stwier-
dzeniu ich ingerencji w cudowne uzdrowienie wielu z nich odbiera w Ko-
ściele cześć błogosławionych i świętych oraz wzrasta ich juŜ istniejący kult.
To właśnie jest niemal dosłowne naśladowanie Jezusa jako lekarza
i uzdrowiciela, takiego, jakiego przedstawia Ewangelia.
W Ewangelii według św. Mateusza w samym ósmym rozdziale mamy
4 opisy uzdrowień: trędowatego /Mt 8,3/, setnika sługi /MT 813/, teściowej
Piotra /Mt 8,14/ razem z innymi chorymi, którzy tam przybyli, oraz opętane-
go /Mt 8,28–32/. A w rozdziale dziewiątym — aŜ 5 opisów uzdrowień: para-
lityka /Mt 9, 9,2–7/, kobiety cierpiącej na krwotok /Mt 9,20–22/, córki Jaira
uwaŜanej za zmarłą /Mt9,18–19/, dwóch niewidomych / Mt 9, 27–30/, opęta-
nego i niemego razem z cierpiącymi na inne choroby oraz z oświadczeniem
Ewangelisty, Ŝe Jezus nie tylko „nauczał w synagogach i głosił Ewangelię
o Królestwie”, ale takŜe „leczył wszystkie choroby i wszystkie słabości” /Mt
9,39/. Mateusz jeszcze w innych rozdziałach informuje o uzdrowieniach:
człowieka z uschłą ręką — i to w szabat /Mt 12,10–13/, wszystkich, którzy
się Go dotknęli /Mt 14,34/, chromych, ułomnych, niewidomych, niemych
i wielu innych /MT 15, 29–31/, epileptyka /Mt 17,18/ oraz niewidomych
siedzących przy drodze wychodzącej z Jerycha /Mt 20,29–34/.
Podobnie jest u innych Ewangelistów, opisujących albo te same przy-
padki uzdrowienia, albo jeszcze inne, których nie opisuje Mateusz. A wśród
nich trzeba wyróŜnić Łukasza, o którym wiemy, Ŝe był lekarzem /por. Kol
4,14/ naleŜącym do grona ludzi wykształconych, znającym dobrze ówczesną
literaturę, posiadającym umiejętność korzystania ze źródeł i posługującym
się pięknym, greckim językiem. To on pisał o Jezusie, Ŝe gdy szerzyła się
Jego sława, zbierały się tłumy, aby Go słuchać i zyskać zdrowie /por. Łk
5,16/. To on podaje fakty uzdrowienia, o których nie znajdujemy Ŝadnej
wzmianki u innych Ewangelistów, jak na przykład uzdrowienie paralityka,
którego spuszczono przez dach przed Jezusa /Łk 5,17–25/ czy o uzdrowie-
niu kobiety ze zniekształconym kręgosłupem / Łk 13,10–13/. On teŜ stwier-
dza ogólnie o Jezusie, Ŝe Jezus moc uzdrawiania czerpał z modlitwy i Ŝe
uzdrawianie było ściśle związane z Jego misją nauczania. Ta modlitwa zaś
była tak waŜna, Ŝe zdarzało się, Ŝe Jezus zostawiał tłum, który do Niego
przychodził, i „usuwał się na pustkowie i tam się modlił” /Łk 5,16/. Łukasz
jest w pewnym sensie tym, który nas wprowadza w arkana, jeŜeli tak moŜ-
na powiedzieć, chrześcijańskiej sztuki uzdrawiania, którą jest moc Ducha
Świętego wyproszona na modlitwie.
Stanowisko mające swoje potwierdzenie w naukowych badaniach do-
świadczalnych
Okazuje się, Ŝe tajemnicą skutecznego uzdrawiania jest modlitwa osób
napełnionych Duchem Świętym. JeŜeli taką modlitwą moŜe być modlitwa
kaŜdego człowieka wierzącego, to tym bardziej modlitwa lekarza zaintere-
sowanego najbardziej zdrowiem swojego pacjenta. Tego rodzaju modlitwa
i jej skutki stały się w ostatnich dziesięcioleciach przedmiotem badań na-
ukowych. Ich celem było stwierdzenie jej daleko idącego związku ze zdro-
wieniem pacjenta oraz odpowiedź na pytania: czy modlitwa lekarza za pa-
cjenta sprowadza pozytywne skutki leczenia, jakich nie obserwuje się, gdy
tej modlitwy brak? czy przyśpiesza ona lub doskonali proces leczenia?
Chodziło więc nie tylko o tych chorych, w przypadku których medycyna
wyczerpała swoje obecne moŜliwości, ale takŜe o wykazanie, czy i jaka jest
róŜnica między leczeniem, które nie jest wspierane modlitwą, a tym, w któ-
rym pacjent jest objęty modlitwą.
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Badania przeprowadzone przez róŜnych lekarzy w róŜnych okoliczno-
ściach i chorobach1  wykazały wpływ modlitwy na leczenie ludzi, niezaleŜ-
nie od tego, czy modlitwa miała charakter konkretny czy tylko ogólny.
W niektórych przypadkach wystarczyła nawet modlitewna empatia i współ-
czucie dla danej osoby, aby został zainicjowany czy zintensyfikowany pro-
ces jej leczenia.
Nawiązując do tych badań lekarz Larry Dossey, wcześniej sceptycznie
nastawiony do wiązania modlitwy ze zdrowieniem pacjenta, napisał ksiąŜ-
kę, w której stwierdza między innymi: „Eksperymenty wykazywały, Ŝe mo-
dlitwa obniŜa wysokie ciśnienie krwi, wpływa na gojenie ran, łagodzi ataki
serca, bóle głowy i lęk”, niezaleŜnie od tego, czy modląca się osoba znajdo-
wała się w pobliŜu chorego, czy była od niego oddalona. Leczenie dokonywa-
ło się w bezpośrednim kontakcie i na odległość. „Nic nie było w stanie po-
wstrzymać ani zablokować modlitwy — pisze Dossey — nawet, jeśli „obiekt”
umieszczono w wyłoŜonym ołowiem pokoju lub klatce, która chroniła go
przed wszelkimi znanymi formami energii elektromagnetycznej”2  .
Dysponując takimi faktami Dossey powiedział sobie: „UwaŜasz się za
lekarza naukowca. Czy pójdziesz za tymi naukowymi wskazówkami i po-
słuŜysz się modlitwą?” Po jakimś czasie uznał, Ŝe nieposłuŜenie się mo-
dlitwą byłoby dla niego równoznaczne ze świadomym niezastosowaniem
skutecznego leku czy interwencji chirurgicznej. I tak zaczął się modlić za
swoich pacjentów, których spotykał w czasie porannego obchodu w szpita-
lu i potem w gabinecie. Nie modlił się jednak ani razu o cofnięcie nowotwo-
ru czy uleczenie skutków ataku serca, czy teŜ o ustąpienie cukrzycy, ani teŜ
nie zachęcał do modlitwy swoich pacjentów, co czynili niektórzy jego kole-
dzy; on po prostu modlił się o spełnienie się woli BoŜej w stosunku do
swoich pacjentów.
Ostatecznie wyniki tych badań doprowadziły Dosseya do mocnego prze-
konania, Ŝe „wybór między nauką a duchowością wydaje się dzisiaj, na-
wet z perspektywy naukowej, coraz bardziej sztuczny” i Ŝe „moŜna obecnie
zaprezentować nową wizję, w której nauka i duchowość współistnieją i do-
pełniają się, nie uzurpując sobie praw drugiej strony i nie próbując wyklu-
czać się wzajemnie”3 . Dokonując zaś refleksji nad sobą, Dossey wyznał:
„Jako lekarz nigdy nie sądziłem, Ŝe zgłębianie mechanizmów leczenia do-
prowadzi mnie do badania modlitwy”4 . Tajemnicą jego odkrycia nie jest
jednak odejście od nauki, ale kroczenie konsekwentnie drogą nauki aŜ do
końca. Podobnie Ludwik Pasteur charakteryzował swoją wiarę w Boga,
mówiąc, Ŝe ma wiarę Bretończyka, poniewaŜ duŜo studiował i poszukiwał,
i dodając, Ŝe gdyby jeszcze więcej i pilniej studiował, i poszukiwał, to miał-
by wiarę Bretonki.
Eschatologiczny wymiar troski o chorych
Ten religijny wymiar troski o chorych pokazuje w szczególnie radykal-
ny sposób ewangeliczna scena Sądu Ostatecznego, w której Jezus pyta kan-
dydujących do Jego Królestwa o ten aspekt ich ziemskiego Ŝycia. Uświada-
mia im między innymi, Ŝe przysługa, którą na ziemi wyświadczyli chorym,
to przysługa wyświadczona Jemu samemu. Jezus w tej scenie jawi się nie
tylko jako lekarz, ale takŜe jako pacjent. Lekarz zatroskany o chorego wy-
świadcza przysługę samemu Jezusowi. Dlatego, jak głosi Sobór Watykański
II, „gdziekolwiek znajdują się ludzie, którym brak lekarstw [...], ludzie nę-
kani chorobami, [...] tam miłość chrześcijańska powinna ich szukać i znaj-
dywać” /DA 8/. Głównym zaś reprezentantem tej miłości jest przede wszyst-
kim lekarz.
Obowiązek wypływający z uczestnictwa w kapłaństwie Chrystusa
Chciałbym dodać, Ŝe do głębszego i bardziej świadomego zaangaŜowa-
nia się chrześcijan, a tym bardziej chrześcijańskich lekarzy, w troskę o cho-
rych i do potraktowania swego zawodu jako misji wzywa ich chrześcijań-
skie powołanie do udziału w kapłaństwie Chrystusa. Wielu chrześcijan nie
ma świadomości, Ŝe oni teŜ są kapłanami juŜ od momentu chrztu świętego
i na tej zasadzie uczestniczą w misji Chrystusa, a więc w misji, która niesie
zbawienie nie tylko wieczne, ale i wybawienie człowieka od jego chorób.
Lekarz w tej kapłańskiej misji Chrystusa uczestniczy w sposób szczególny.
Tak jak ksiądz jest powołany zwłaszcza do troski o wieczne zbawienie czło-
wieka, tak lekarz, jako kapłan powszechny, jest wezwany do troski o wyba-
wianie go z chorób juŜ tu na ziemi. I nic dziwnego, Ŝe te dwa powołania są
ze sobą porównywalne i dlatego nie jest przesadą mówienie o powołaniu
lekarza.
Wspólną bowiem cechą kapłańskiego powołania, zarówno księdza, jak
i chrześcijanina świeckiego, jest powołanie do modlitwy i ofiary za innych.
I tak jak ksiądz ma obowiązek, przyjęty na zasadzie święceń, modlić się
o zbawienie osób powierzonych jego pasterzowaniu, tak jest rzeczą sto-
sowną, aby lekarz modlił się za swoich pacjentów.
I dlatego trzeba sobie jasno powiedzieć, Ŝe lekarz-chrześcijanin nie speł-
nia swego chrześcijańskiego powołania, gdy w swojej pracy nie bierze pod
uwagę tego wymiaru swojego Ŝycia, gdy nie modli się i nie ofiaruje się za
swoich pacjentów. Bo wtedy nie moŜna powiedzieć, Ŝe naśladuje on Jezu-
sa-lekarza ciał i dusz ludzkich, który uzdrawiał ich oraz za nich się modlił
i ofiarował.
Lekarz moŜe pamiętać o chorym w kaŜdej Mszy świętej, w której uczest-
niczy, zwłaszcza przed komunią świętą, gdy ksiądz razem z ludem mówi
słowa podobne do tych, które niegdyś skierował setnik do Jezusa: „Panie,
nie jestem godzien, abyś przyszedł do mnie, ale rzeknij tylko słowo, a bę-
dzie uzdrowiona dusza moja”. Słowa te mogą jeszcze bardziej upodobnić
się do słów setnika w ustach uczestniczącego we Mszy św. lekarza, gdy na
przykład od siebie powie on Chrystusowi: „Panie, nie jestem godzien, [...]
ale powiedz tylko słowo, a będzie uzdrowiony pacjent mój”.
Lekarz powinien uczynić wszystko, co moŜe, aby pomóc choremu i nie
zaniechać niczego, do czego przynagla go jego lekarskie sumienie. Powi-
nien takŜe wykorzystać w miarę moŜliwości nie tylko lokalne, ale i świato-
we osiągnięcia medycyny, oraz poznać moŜliwie wszystkie najwaŜniejsze
mechanizmy choroby i sposoby jej leczenia. Ale powinien teŜ wiedzieć, Ŝe
to wszystko moŜe okazać się niewystarczające, Ŝe jest jeszcze Ktoś, kto moŜe
więcej i Ŝe przywołanie Boskiego Lekarza, który przecieŜ stworzył ten świat,
mieści się w granicach prawdziwie lekarskiej posługi. Dlatego zupełnie na
miejscu jest jego skromna, ale autentyczna modlitwa zanoszona do Jezusa
w intencji pacjenta, dzięki której misja ziemskiego lekarza łączy się ściśle
z kapłańską misją Lekarza Boskiego.
Słowo Jana Pawła II do SłuŜby Zdrowia
Ten wymiar religijny misji lekarza szczególnie zaakcentował Jan Paweł
II w czasie swojej III Pielgrzymki do Polski, a dokładnie, w przemówieniu
wygłoszonym tu Gdańsku do chorych i SłuŜby Zdrowia. PapieŜ nawiązał
w tym przemówieniu do epizodu, kiedy Jezus wezwany, aby przyjść i uzdro-
wić sługę setnika, odpowiedział: „Przyjdę i uzdrowię go”. Ojciec święty
wyraził Ŝyczenie, aby ta odpowiedź stała się odpowiedzią kaŜdego lekarza
i kaŜdego pracownika słuŜby zdrowia. Nawet wtedy, gdy wydaje mu się, Ŝe
nie uzdrowi chorego, powinien pójść do chorego z tym, który jest głównym
uzdrawiającym, czyli z Boskim Lekarzem.
„Wydarzenie ewangeliczne — mówił wtedy PapieŜ — w sposób szcze-
gólny odnosi się do was wszystkich, którzy swój zawód, swe powołanie
Ŝyciowe, związaliście z ludzkim cierpieniem. Do was, lekarze, do was, pie-
lęgniarki, laborantki, rehabilitantki, do was, wszyscy, o których mówi na-
zwa „słuŜba zdrowia”. Wy przede wszystkim, drodzy bracia i siostry, win-
niście mieć przed oczyma Chrystusa wezwanego do sparaliŜowanego sługi
setnika, Chrystusa, który mówi „przyjdę” i uczynię, co będę mógł dla Two-
jego zdrowia.
Kiedy tak mówię, mam przed oczyma wszystkich tu obecnych... i wszyst-
kich waszych kolegów i koleŜanki na całej polskiej ziemi, instytucje, które
słuŜą zdrowiu ludzkiemu, przychodnie lekarskie i stomatologiczne, szpita-
le, kliniki, instytuty, uzdrowiska, sanatoria, domy opieki. Zawsze Ŝywiłem
i Ŝywię głęboką cześć dla tego powołania, które tak bardzo zdaje się być zako-
rzenione w Ewangelii, a równocześnie w całej humanitarnej tradycji ludz-
kości, równieŜ przedchrześcijańskiej i poza chrześcijańskiej”5  .
Słowo końcowe
SłuŜba lekarza to nie tylko doskonała wiedza medyczna i umiejętności
jej praktycznego wykorzystania, to nie tylko doskonałe zachowanie Kodek-
su Lekarskiego, akcentującego potrzebę okazania choremu przez lekarza,
między innymi Ŝyczliwości, wyrozumiałości, cierpliwości oraz  zachowa-
nia tajemnicy zawodowej, ale takŜe dostrzeganie w tej słuŜbie wymiaru
religijnego, którego istotą jest religijna wiara i nadzieja i który ostatecznie
sprawia, Ŝe słuŜba lekarza staje się w pełnym tego słowa znaczeniu misją,
czyli posłannictwem, którego źródłem jest nie tylko społeczeństwo, ale
przede wszystkim Bóg, który człowiekowi tę misję powierza i który w Jezu-
sie Chrystusie daje niedościgniony przykład, jak ją powinien pełnić kaŜdy,
kogo do niej został wezwany.
Posługa lekarza nie zamyka się jedynie w wymiarze somatycznym,
a nawet psychicznym. Ona ma takŜe wymiar duchowy, o który dopomina
się psychologia humanistyczna, zwłaszcza w wydaniu Kazimierza Dąbrow-
skiego (teoria dezintegracji pozytywnej) i Victora E. Frankla /logoterapia/,
a co głosi religia, zwłaszcza chrześcijańska.
Dr n. teolog. Roman Forycki SAC
Ks. dr teol. Roman Forycki jest profesorem w WyŜszym Seminarium XX
Pallotynów w Ołtarzewie koło Warszawy. Wykład ten został wygłoszony na
Sesji nt. Misja Lekarza w ramach III Gdańskich Spotkań z Etyką Lekarską
w dniu 6 lutego 2010 roku.
GraŜyna Świątecka
1 Opisał je Lawrence Le Shan w ksiąŜce „From Newton do ESP, Northhamptonshi-
re 1984.
2 Larry Dossey, Słowa uzdrawiają. Siła modlitwy a praktyka medyczna, tytuł




5 Jan Paweł II, Przemówienie do chorych w Gdańsku, „Osservatore Romano”
z 8 czerwca 1987, s. 60
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Motto:
To nie czas ucieka, lecz my nie nadąŜamy za nim.
Lew Tołstoj
Dnia 26 maja br. w restauracji „Newska” we Wrzeszczu spotkali się ab-
solwenci Oddziału Stomatologicznego AMG w Gdańsku studiujący w la-
tach 1951–1955. W ciągu 55 lat, jakie minęły od tego czasu, wiele się zmie-
niło — zarówno w Ŝyciu kaŜdego z nich, jak i w Polsce, która stała się
krajem suwerennym, demokratycznym i nowoczesnym. Kiedy w ławach
sal wykładowych AMG w październiku 1951 roku zasiadło ponad 240 kan-
dydatów na przyszłych dentystów, Gdańsk i cała Polska goiły powojenne
rany, a tak zwana epoka stalinizmu osiągnęła apogeum. Być moŜe trudy
tamtych lat przyczyniły się do zawarcia trwałych przyjaźni, które trwają
między osiemdziesięciolatkami (w większości) do dziś. Dzięki pręŜności
organizacyjnej grupki osób z tego wyjątkowo zintegrowanego roku, jego
absolwenci spotykali się juŜ 20 razy. W odległej przeszłości spotykali się
w takich lokalach, jak „Cristal” w Gdańsku, statek „Batory” w Gdyni, „Grand
Hotel” w Sopocie i inne. Podczas spotkań zawsze we wspomnieniach wra-
cano do postaci profesorów będących wzorem dla swych wychowanków na
JUBILEUSZ SENIORÓW DENTYSTÓW
całe Ŝycie. W 1955 roku rektorem AMG był prof. J. Penson, dziekanem Od-
działu Stomatologicznego — prof. M. Jarosz. Barwnymi postaciami byli pro-
fesorowie Wł. Mozołowski, M. Reicher, St. Hiller. WyróŜniali się oni z ów-
czesnego grona profesorskiego swoją indywidualnością, charakterystycznymi
sylwetkami i charyzmą.
Obecnie ich imiona noszą sale wykładowe instytutów i klinik Gdańskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Na podręcznikach ich autorstwa wychowały
się liczne pokolenia lekarzy.
Spośród 143 absolwentów, w tym 25 męŜczyzn, na jubileuszowe spo-
tkanie przybyło 29, w tym 3 męŜczyzn, z róŜnych zakątków kraju. SMS-y
z pozdrowieniami napłynęły z zagranicy, nawet z antypodów, gdzie przed
półwiekiem osiedlił się były piłkarz Lechii Gdańsk, dentysta Jerzy Czubała,
członek druŜyny brydŜowej seniorów, aktualnych wicemistrzów Australii
(sic!). Nieliczni prowadzą nadal prywatne praktyki, spośród innych na przy-
kład dentysta i laryngolog w jednej osobie, Janusz Brandt, pełni dyŜury
w Spółdzielni Dentystycznej w Gdyni. Wszyscy zebrani, w familijnej at-
mosferze, w poczuciu satysfakcji i dumy z wieloletniej słuŜby chorym, wspo-
minali tych, co odeszli. Przy śpiewie pieśni biesiadnych, by nadąŜać za
uciekającym czasem, postanowili się ponownie spotkać za rok.
Hubert Pobłocki
Od prawej — dr n. med. Józef Caba, lek. dent. Stanisław Melkowski, lek. dent. Hubert
Pobłocki (autor artykułu)
Od prawej — lek. dent. Alicja Niesłuchowska, prof. Zofia Janukowicz-Pobłocka, lek.
dent. Alicja Fijałkowska wykonują pieśni biesiadne
PORADY PRAWNE WOLTERS KLUWER POLSKA
CZY ODDELEGOWANIE PRACOWNIKA
NA KURS (STAś) DO INNEGO SZPITALA
NALEśY TRAKTOWAĆ JAK DELEGACJĘ SŁUśBOWĄ?
Pytanie. Czy oddelegowując pracownika na
kurs lub staŜ do innego szpitala powinno się wy-
stawić pracownikowi delegację słuŜbową? Odde-
legowanie to ma odbyć się na wniosek pracowni-
ka. Pracownik sam pokrywa koszty przejazdu
i wszelkie inne koszty związane z kursem lub sta-
Ŝem. Zakład pracy udziela tylko urlopu szkole-
niowego.
Czy wystarczy pismo oddelegowujące, udzie-
lające urlopu szkoleniowego, na którym jest miej-
sce na potwierdzenie udziału w szkoleniu, czy
teŜ niezbędny jest druk delegacji słuŜbowej?
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Odpowiedź
Odpowiedzi udzielono: 14 grudnia 2009 r.,
stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Pracodawca w takiej sytuacji nie powinien
wystawić pracownikowi delegacji słuŜbowej.
Uzasadnienie
Delegacja słuŜbowa wystawiana jest pracow-
nikowi w związku z podróŜą słuŜbową dla po-
trzeb udokumentowania jej zlecenia przez pra-
codawcę oraz związanych z nią wydatków
(zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra
Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 grudnia
2002 r. w sprawie wysokości oraz warunków usta-
lania naleŜności przysługujących pracownikowi
zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej
jednostce sfery budŜetowej z tytułu podróŜy słuŜ-
bowej na obszarze kraju; Dz.U. nr 236, poz. 1990
z późn. zm.).
„Oddelegowanie” pracownika na naukę w for-
mach pozaszkolnych odbywa się na podstawie
skierowania zakładu pracy (§9 ust. 1 w związku
z §1 ust. 3 rozporządzenia Ministra Edukacji Naro-
dowej Oraz Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 12 października 1993 r. w sprawie zasad
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i warunków podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych i wykształcenia ogólnego dorosłych; Dz.U.
nr 103, poz. 472 z późn. zm.; dalej jako r.z.w.). Je-
Ŝeli umowa zawarta między pracownikiem a pra-
codawcą (§9 ust. 2 w związku z §6 ust. 1 r.z.w.) nie
stanowi inaczej, pracownikowi podnoszącemu kwa-
lifikacje zawodowe w formach pozaszkolnych na
podstawie skierowania zakładu pracy przysługuje:
1. zwrot kosztów uczestnictwa, w tym zakwate-
rowania, wyŜywienia i przejazdu;
2. urlop szkoleniowy na udział w obowiązkowych
zajęciach oraz zwolnienie z części dnia pracy
w wymiarze określonym w §10 ust. 5–6 r.z.w.,
płatne według zasad obowiązujących przy obli-
czaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.
JeŜeli pracodawca nie skieruje pracownika na
naukę w formach pozaszkolnych, moŜe udzielić mu
urlopu bezpłatnego i zwolnić z części dnia pracy
bez zachowania prawa do wynagrodzenia w wy-
miarze ustalonym na zasadzie porozumienia mię-
dzy zakładem pracy i pracownikiem (§11 r.z.w.).
Anna Gotkowska
Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
Pytanie. Czy lekarz ma prawo powiedzieć pa-
cjentce: „W miarę moŜliwości proszę poszukać so-
bie innego lekarza”? Lekarz ten nie wybiera się na
emeryturę ani nie zmienia miejsca pracy. Po pro-
stu postanowił odmówić pacjentce dalszego lecze-
nia. Powodem odmowy było prawdopodobnie pew-
ne nieprzyjemne zdarzenie związane z leczeniem
tej pacjentki w szpitalu. O całej sprawie lekarz do-
wiedział się od swoich kolegów. Pacjentka nie chce
rezygnować z leczenia u tego naprawdę dobrego
specjalisty. Czy będzie musiała to zrobić?
Odpowiedź
Odpowiedzi udzielono: 1 lutego 2010 r., stan
prawny dotychczas się nie zmienił.
Pytanie dotyka instytucji art. 38 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz.
857 z późn. zm.; dalej jako: u.z.l.l.d.). Powołany
przepis w ust. 1 stanowi wprost, Ŝe lekarz moŜe
nie podjąć lub odstąpić od leczenia pacjenta.
Komentowany przepis wyraŜa generalną zasa-
dę, Ŝe lekarz ma prawo nie podjąć się leczenia lub
odmówić kontynuacji leczenia pacjenta. Zasada
ta jest wyrazem konstytucyjnej swobody wykony-
wania zawodu, która jednak — w związku z zali-
czeniem zawodu lekarza do zawodów zaufania pu-
blicznego — moŜe podlegać ograniczeniom usta-
wowym (art. 64 w związku z art. 17 Konstytucji
RP). [Prof. Eleonora Zielińska [w:] E. Zielińska
(red.), E. Barcikowska-Szydło, M. Kapko, K. Maj-
cher, W. Preiss, K. Sakowski, Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, ABC, 2008,
s. 539]. Opisane uprawnienie lekarza nie jest jed-
nak prawem bezwarunkowym. Po pierwsze, lekarz
nie ma prawa odstąpić od leczenia (odmówić le-
czenia), gdy zwłoka w udzieleniu pomocy mogła-
by spowodować niebezpieczeństwo utraty Ŝycia,
cięŜkiego uszkodzenia ciała lub cięŜkiego rozstro-
ju zdrowia oraz w innych przypadkach niecier-
piących zwłoki. W praktyce kwestionowane jest
prawo odstąpienia od leczenia w stanach na-
głych. Z pytania nie wynika, jaki jest stan pacjent-
ki. MoŜna domyślić się jednak, Ŝe chodzi raczej
o długotrwałą terapię lub opiekę lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. MoŜna zatem przyjąć,
Ŝe lekarz nie doznaje w tym przypadku podstawo-
wego ograniczenia prawa do odmowy leczenia.
Dalej art. 38 ust. 4 u.z.l.l.d. wskazuje, Ŝe lekarz ma
obowiązek uzasadnić swoją decyzję. Oczywistym
uzasadnieniem będzie wyczerpanie moŜliwości
leczenia u lekarza danej specjalności lub uznanie,
Ŝe leczenie zostało zakończone. Inne względy au-
torka opisze na podstawie przypadków odmowy
leczenia, z jakimi zetknęła się w praktyce. Dwa
z nich związane były z postawą pacjenta wobec
lekarza. W pierwszym przypadku pacjent po kaŜ-
dej niemal wizycie u lekarza składał pisemne in-
W JAKIM PRZYPADKU LEKARZ MOśE ODMÓWIĆ
PACJENTOWI DALSZEGO LECZENIA?
formacje do Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika
Praw Pacjenta NFZ, dyrekcji zatrudniającego le-
karza zakładu opieki zdrowotnej oraz rzecznika
odpowiedzialności zawodowej właściwej izby le-
karskiej o nagannej postawie lekarza, o lekcewa-
Ŝeniu pacjenta, a nawet o podejrzeniach, Ŝe lekarz
ten przyjmuje korzyści majątkowe od pacjentów.
Drugi przypadek był o wiele drastyczniejszy
— pacjent zainicjował przeciw lekarzowi liczne pro-
cesy: cywilne, karne oraz dyscyplinarne. Rozpo-
wszechniał w mediach o ogólnopolskim zasięgu nie-
prawdziwe informacje o szykanach, jakich doznaje
ze strony lekarza. Pacjent, mimo korzystnych dla
lekarza opinii biegłych wydawanych w wielu spra-
wach, rozpowszechniał informacje o jego niedbal-
stwie, raŜących zaniedbaniach w leczeniu, niskiej
moralności itd. W obu przypadkach odmowa lecze-
nia uzasadniona była względami natury czysto
„ludzkiej”. OtóŜ lekarze stwierdzali, Ŝe postawa
pacjentów ewidentnie dowodzi braku zaufania do
ich umiejętności, a niepokój, jaki odczuwają w kon-
takcie z tymi pacjentami, powoduje, Ŝe nie potrafią
obiektywnie oceniać stanu ich zdrowia i obawiają
się o racjonalność swoich decyzji medycznych.
W obu przypadkach przed odmową lekarze wy-
stępowali do właściwej dla siebie izby lekarskiej
z prośbą o zajęcie stanowiska. W obu wypadkach
właściwa izba lekarska uznawała, Ŝe stanowiska
lekarzy są uzasadnione. W trzecim przypadku pa-
cjent, korzystający z przerwy w odbywaniu kary
pozbawienia wolności, poddawany terapii, której
zaniechanie doprowadziłoby do jego zgonu, groził
lekarzowi pozbawieniem Ŝycia oraz obraŜał w wul-
garny sposób średni personel medyczny. Ponadto
pacjent wulgarnie odmawiał lekarzowi poddania się
niezbędnym badaniom w sytuacji, gdy lekarz był
jedyną osobą uprawnioną do wykonania badania,
a to z kolei warunkowało poddawanie pacjenta za-
biegowi utrzymującemu go przy Ŝyciu. W tym przy-
padku właściwa terenowo izba lekarska równieŜ
uznała odmowę lekarza za uzasadnioną.
W pytaniu wskazano jedynie na moŜliwość
powstania u lekarza obawy przed podobnym
(jak w innym przypadku) zachowaniem pacjen-
ta. Bez konkretnego wskazania trudno jest autor-
ce ocenić przypadek. Nie moŜna jednak wyklu-
czyć, Ŝe lekarz moŜe obawiać się na przykład bez-
podstawnych oskarŜeń lub innego niekorzystne-
go dla siebie zachowania ze strony pacjenta.
Przepisy art. 38 u.z.l.l.d. określają takŜe wa-
runki formalne odmowy dalszego leczenia. I tak
lekarz ma obowiązek:
1. uprzedzić pacjenta dostatecznie wcześnie
— ten warunek, jak wynika z pytania, jest re-
alizowany, bowiem lekarz oświadcza, Ŝe pa-
cjentka winna w miarę moŜliwości poszukać
sobie innego lekarza;
2. uzasadnić odmowę (co szczegółowo omówio-
no wyŜej);
3. wskazać realne moŜliwości uzyskania takie-
go świadczenia u innego lekarza lub w zakła-
dzie opieki zdrowotnej (w praktyce, gdy
świadczenie jest uzyskiwane w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego, naleŜy wskazać inne-
go świadczeniodawcę w podobnej lub mniej-
szej odległości od miejsca zamieszkania pa-
cjenta zakontraktowanego przez NFZ).
JeŜeli lekarz wykonuje swój zawód na pod-
stawie stosunku pracy lub w ramach słuŜby, moŜe
nie podjąć lub odstąpić od leczenia, jeŜeli:
1. istnieją powaŜne ku temu powody;
2. po uzyskaniu zgody swojego przełoŜonego.
Autorka zwraca uwagę, Ŝe z opisanych wyŜej
przypadków tylko dwa dotyczyły lekarzy publicz-
nego zakładu opieki zdrowotnej, jeden niepublicz-
nego. Autorka wskazuje jednak, Ŝe tylko lekarz
udzielający świadczeń w ramach stosunku pracy
(takŜe w zakładzie niepublicznym) lub słuŜby (np.
lekarz wojskowy) musi uzasadniać swoją odmo-
wę waŜnymi względami. W innych przypadkach
— na przykład odmowy leczenia w prywatnym
gabinecie — lekarz teoretycznie moŜe odmówić
leczenia z powodu braku potencjału (zbyt duŜej
liczby pacjentów) lub innych, niezasługujących na
miano „powaŜnych powodów”, względów.
Z uwagi na dość zawile postawione pytanie
i niezawarcie w nim Ŝadnych konkretów autorka
nie moŜe udzielić bardziej ścisłej odpowiedzi. Za-
warte wyŜej warunki dopuszczalności odmowy
opisują jednak dość precyzyjnie przesłanki pra-
wa lekarza do odmowy leczenia pacjenta. I — co
najwaŜniejsze — wskazano jednoznacznie, Ŝe
lekarzowi takie prawo słuŜy.
Gwoli rzetelności autorka wskazuje na treść
art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej, który stanowi, Ŝe
„w szczególnie uzasadnionych wypadkach lekarz
moŜe nie podjąć się lub odstąpić od leczenia cho-
rego, z wyjątkiem przypadków niecierpiących
zwłoki. Nie podejmując albo odstępując od lecze-
nia, lekarz winien wskazać choremu inną moŜli-
wość uzyskania pomocy lekarskiej”. To postano-
wienie Kodeksu Etyki Lekarskiej zaostrza w sto-
sunku do ustawy prawo lekarza do odmowy
udzielania świadczeń zdrowotnych. MoŜna za-
tem stawiać tezę, Ŝe mimo brzmienia postanowień
art. 38 u.z.l.l.d., lekarz ma prawo do odmowy le-
czenia z waŜnych powodów czy w szczególnie
uzasadnionych przypadkach (terminy się róŜnią,
ale ich zawartość merytoryczna wydaje się zbieŜ-
na, jak stwierdza prof. Eleonora Zielińska w po-
wołanym Komentarzu do art. 38 u.z.l.l.d.).
Agnieszka Sieńko
Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
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Prawdopodobnie właśnie dzięki tej zmianie kaŜdy za-
wodnik pokazywał swoje najlepsze tenisowe moŜliwo-
ści, wiedząc, Ŝe nadal moŜe osiągnąć wysokie miejsce
w klasyfikacji końcowej. Dlatego cały turniej był nad wy-
raz emocjonujący. PoniŜej przedstawiamy schemat za-
stosowanej drabinki (kategoria OPEN).
Kategoria OPEN:
I miejsce — Romuald Czerwiński
II miejsce — Sławomir Osiński
III miejsce — Mateusz Koberda
IV miejsce — Tomasz Górski
Kategoria SENIOR +50:
I miejsce — Marek Rosinke
II miejsce — Grzegorz Miler
III miejsce — Marek Kowalski
IV miejsce — Janusz Bielski
Kategoria PANIE:
I miejsce — BoŜena Rosinke
II miejsce — Aneta Dobosz
III miejsce — Urszula Stodolska-Koberda
LEKARZE NA KORTACH
Turniej deblowy:
I miejsce — Czerwiński/Zwirbulis
II miejsce — Górski/SkarŜyński
III miejsce — Dobosz/Dobosz
Gratulujemy zwycięzcom, a pokonanym Ŝyczymy wię-
cej szczęścia w przyszłym turnieju!
O kolejnych turniejach będą informowane jedynie oso-
by, które podały swój aktualny adres e-mail. JeŜeli chcesz
otrzymać powiadomienie o następnych rozgrywkach, na-
pisz wiadomość na adres mateuszkoberda@tlen.pl i podaj:
1. imię i nazwisko
2. rok urodzenia
3. telefon kontaktowy
4. miejsce pracy i specjalizację.
Sędzia główny turnieju: Mateusz Koberda
Organizatorzy turnieju: Ryszard Tomaszczuk, Mate-
usz Koberda, Tomasz Górski, Przemysław Koberda
Mateusz Koberda
cd. z II s. okładki




JuŜ miałem nie publikować tego listu, ale... osłabił mnie dzisiaj mój Klient,
który stwierdził, Ŝe miał swego czasu operację prostaty (nie potrafił okre-
ślić, czy było to całkowite jej usuniecie, a bliznę ma od pępka do spojenia
łonowego), chodzi regularnie do urologa, nie przyjmuje leków, nigdy nie
był u onkologa, a PSA ma ponad 5 (!). Jeśli to prawda, to — według mnie
— jest to jakaś totalna poraŜka!
Od 8 lipca 2009 roku zadaję wszystkim męŜczyznom powyŜej 45 rŜ. pytanie:
czy badano panu poziom PSA? 98 procent nie wie, o co pytam i czego to badanie
dotyczy! Jakaś, spora zresztą, grupa z nich, dowiadując się, Ŝe chodzi o prostatę,
ostro reaguje, twierdząc, Ŝe nie pozwoli się tak badać jak tytułowy „Świr”!!
Nie lubię jankesów, ale sam przyznaję, Ŝe mają kilka świetnych rzeczy.
Zaliczam do nich między innymi nogi na stole i... standardy medyczne! Szko-
da, Ŝe takich nie ma u nas! (?). Dlaczego tak wielu z was, urologów, tak ślepo
wierzy opuszce trzeciego palca?? Dlaczego pacjenta, który do was przycho-
dzi z PSA wahającym się w przedziale 4,24–6,33, bez objawów, traktujecie
tylko palcem? Dlaczego tak niewielu z was kieruje go na diagnostykę? A jeśli
juŜ, to słyszę, Ŝe większość z was preferuje USG jamy brzusznej!
A dlaczego nie TRUS??? PrzecieŜ wynik tego badania da wam duŜo więcej
do myślenia na temat prawdziwego stanu prostaty niŜ preferowane przez was
USG jamy brzusznej! Jeśli boicie się NFZ, to zaproponujcie pacjentowi takie
badanie i przekonajcie go do niego — odpłatnie!! PrzecieŜ wydatek 90 zł niko-
go nie zrujnuje, a moŜe zadecydować o dalszej diagnostyce... leczeniu... Ŝyciu!!!
DO KOLEGÓW UROLOGÓW
Ja miałem pecha do 2 urologów, którzy ślepo wierzyli opuszce swojego
palca, i po dłuŜszej lub krótszej penetracji kazali mi przyjść do siebie za
6 lub nawet za 12 miesięcy. Miałem to szczęście, Ŝe w końcu, do 3 razy sztu-
ka, trafiłem do Urologa (dzięki Ci, Panie Doktorze!!), który stwierdził, Ŝe
zanim mnie zbada swoim trzecim palcem, mam przyjść do niego z wyni-
kiem TRUS. Wspaniała specjalistka, Pani Dr Marta Wyszyńska-Koko, stwier-
dziła w badaniu: „obszar o nieco niŜszym poziomie odbić, bez wyraźnie
zaznaczonych granic, ze wzmoŜonym nieco unaczynieniem...”, a to nasu-
nęło mi tylko jedno rozpoznanie — rak [miałem Wspaniałego (!!) Nauczy-
ciela patomorfologii]. Niestety, Pan Doktor miał wątpliwości. Potrzebował
twardych dowodów i... dostał je parę miesięcy później, po drugiej biopsji,
co w efekcie zaowocowało totalną prostatektomią. Jeśli wierzyć pieczątce
na wypisie, to... wiem, kto mnie operował. Dziękuję serdecznie za trud.
Na pewne rzeczy muszę uwaŜać, o pewnych mogę pomyśleć, ale... śYJĘ!
MoŜe musiałem tego doświadczyć, aby o tym mówić moim Klientom (moŜe
Bóg Miłosierny będzie dla mnie litościwy i będę mógł to czynić jeszcze dłu-
go?), a do was napisać, bo za mało się o tym waŜnym, narastającym proble-
mie głośno mówi! Słynną gdańską dziennikarkę tak strasznie znudziłem tym
problemem, Ŝe głęboko odetchnęła z ulgą, gdy się z nią rozstałem!!!
MoŜe nasza Minister zainteresuje się tym problemem tak samo mocno,
jak badaniami profilaktycznymi kobiet, które są o niebo droŜsze!!???
smutny medyk
P O M Ó ś M Y !
Fundacja na Rzecz Osób Niewidomych
i Niepełnosprawnych „PomóŜ i Ty”
ul. Płocka 5a, 81–535 Gdynia






Ania urodziła się z zaćmą
wrodzoną obu oczu. W wieku
6 miesięcy przeszła pierwszą
operację. Rozwinęła się u niej
takŜe jaskra. Wszczczepiono
jej zastawki „Achmeda”. Ja-
skra spowodowała utratę wi-
dzenia w oku lewym; mimo 18 operacji resztki widzenia udało
się zachować tylko w prawym oku. Ania ma równieŜ zespół
Aspergera, zez zbieŜny naprzemienny, oczopląs. Około 3 roku
Ŝycia wykryto u niej autyzm wczesnodziecięcy. Ania wymaga
ciągłej rehabilitacji oraz współpracy z pedagogiem.
Prosimy o pomoc!
Prosimy pamiętać o dopisku „rehabilitacja Anny Liminowicz”
POMÓśMY
śANECIE!!!
W wieku 14 lat śaneta wpa-
dła pod pociąg. W wyniku
zmiaŜdŜenia amputowano jej
część prawego przedramienia
oraz prawą kończynę dolną.
W wyniku powikłań infekcyj-
nych oraz zmian martwiczych
amputowano jej prawe ramię
oraz lewe przedramię. Naj-
większym marzeniem śanety
jest modularna proteza nogi pra-
wej, której koszt wynosi około
50 000,00 zł.
Prosimy o pomoc!
Prosimy pamiętać o dopisku „proteza nogi prawej dla śane-
ty Ratajczyk”
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Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby lekarskiej w Gdańsku zaprasza na
szkolenia:
PRAKTYCZNE ASPEKTY MEDYCYNY RATUNKOWEJ
W STOMATOLOGII
dla lekarzy dentystów
Wykładowcy z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Termin: 4 września 2010 r., godz. 09.00–15.00
Szkolenie odpłatne — 130 zł
Program szkolenia:
Wykłady: Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji) 2005;
Nagłe stany w praktyce stomatologicznej; Zasady postępowania we wstrzą-
sie anafilaktycznym; Skład zestawu ratunkowego — moŜliwe optimum.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: Podstawowe czynno-
ści resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych
czynności ratujących Ŝycie (ALS): wentylacja zestawem AMBU; Elementy
zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS): wentylacja zestawem
AMBU, zastosowanie defibrylatora półautomatycznego (AED), bezpieczna
defibrylacja; Wkłucia doŜylne obwodowe.
INTERAKCJE LEKÓW. DEFINICJA PROBLEMU,
MECHANIZMY POWSTAWANIA, PRZYKŁADY NAJBARDZIEJ
NIEBEZPIECZNYCH INTERAKCJI I SPOSOBY ICH UNIKANIA
dla lekarzy
Wykładowca: dr hab. n. med. Ivan Kocić, prof. nadzw. Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, farmakolog kliniczny
Termin: 25 września 2010 r., godz. 10.00–12.00
Szkolenie bezpłatne
Program szkolenia:
Interakcje leków: Definicja problemu; Opis mechanizmów powstawania
interakcji leków; Przykłady najczęstszych i najbardziej niebezpiecznych
interakcji leków w praktyce klinicznej; Jak uniknąć interakcji leków.
GC GRADIA DIRECT i GC GRADIA DIRECT X
ŚWIATŁOUTWARDZALNY MATERIAŁ KOMPOZYTOWY DO
WYPEŁNIEŃ — UPROSZCZONA I WIELOWARSTWOWA TECHNIKA
PRACY — TEORIA I PRAKTYKA
dla lekarzy dentystów
Termin: 2 października 2010 r., godz. 10.00–14.00
Czas trwania: 4 godziny (grupa: 12–14 osób)
Szkolenie odpłatne — 100 zł
Program szkolenia:
Charakterystyka materiału i właściwości optyczne poszczególnych odcieni
(efekt kameleona, fluorescencja, opalescencja) oraz ich wpływ na rezultat
końcowy wypełnienia; Podstawowe informacje dotyczące budowy i cech
optycznych tkanek twardych zęba, właściwości i percepcji koloru oraz za-
stosowania indeksu silikonowego; Wykonanie wypełnienia bezpośrednie-
go techniką anatomiczną; Opracowanie końcowe i polerowanie; Zastoso-
wanie innowacyjnej warstwy ochronnej do pokrywania wypełnień zapew-
niającej połysk, zwiększenie odporności i upraszczającej etap wykończenia
wypełnień
Prezentacja multimedialna (2 godz.): Pokaz odbudowy anatomicznej ubyt-
ku klasy IV przy zastosowaniu indeksu silikonowego i odbudowa ubytku
klasy IV na modelu gipsowym z zębami akrylowymi techniką warstwową
przy uŜyciu materiału Gradia Direct przez uczestników
OTYŁOŚĆ JAKO PROBLEM XXI WIEKU, CZ. I
dla lekarzy
Termin: 9 października 2010 r., godz. 10.00–14.00
Szkolenie bezpłatne
Program szkolenia:
1. Uwarunkowania socjologiczne i środowiskowe genetyczne otyłości
Wykładowca: prof. dr hab. n. med. Wiesława Łysiak-Szydłowska, Kate-
dra śywienia Klinicznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
2. Otyłość jako podstawowy element zespołu metabolicznego
Wykładowca: dr n. med. Krystyna Suchecka-Rachoń, Klinika Nadciśnie-
nia Tętniczego i Diabetologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
3. Dzieci i młodzieŜ jako grupy specjalnej troski
Wykładowca: dr n. med. Marta Stankiewicz, Katedra i Klinika śywienia
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
4. Diety w terapii otyłości
Wykładowca: dr inŜ. Małgorzata Kaczkan, Katedra i Klinika śywienia
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
OTYŁOŚĆ JAKO PROBLEM XXI WIEKU, CZ. II
dla lekarzy
Termin: 16 października 2010 r., godz. 10.00–15.00
Szkolenie bezpłatne
Program szkolenia:
5. Węglowodany — składniki odŜywcze poŜywienia, podsycające epide-
mię otyłości
Wykładowca: dr hab. Anna Lebiedzińska, Wydział farmaceutyczny Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego
6. Otyłość wywołana zaburzeniami hormonalnymi
Wykładowca: dr hab. n. med. Dominik Rachoń, Zakład Dietetyki Ogólnej
Katedry śywienia Klinicznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
7. Rola kinezyterapii w leczeniu otyłości
Wykładowca: adiunkt dr n. med. Dominika Zielińska, Katedra Rehabili-
tacji Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
8. Chirurgiczne leczenie otyłości
Wykładowca: dr n. med. Maciej Michalik, Ordynator chirurgii Szpitala
Specjalistycznego w Wejherowie
UNIWERSALNE KOMPOZYTY GC DO ESTETYCZNEJ ODBUDOWY
I WYPEŁNIEŃ UBYTKÓW ORAZ KOMPLETNY SYSTEM
DO OSADZANIA WKŁADÓW I ODBUDOWY ZRĘBU KORONY
dla lekarzy dentystów
Wykładowca: Marek Lipa, konsultant firmy GC
Termin: 6 listopada 2010 r., godz. 10.00–14.00
Szkolenie odpłatne — 50 zł
Program szkolenia:
GC Gradia — rodzina sprawdzonych i uznanych przez lekarzy kompozy-
tów do wypełnień techniką uproszczoną i techniką wielowarstwową; GC
Kalore — rewolucyjny, estetyczny nanohybrydowy materiał kompozytowy
do wypełnień z najnowszą technologią monomeru DuPont gwarantującą
najniŜsze napręŜenia skurczowe, a tym samym wydłuŜoną trwałość i wy-
trzymałość wypełnienia. Zastosowany wypełniacz w technologii HDR (High
Density Radiopaque) zapewnia najwyŜszą naturalną estetykę — fluorescen-
cję i opalescencję oraz kontrast w RTG; GC G’aenial — nanohybrydowy
uniwersalny materiał kompozytowy do wypełnień dzięki technologii HDR
(High Density Radiopaque) zapewnia najwyŜszą naturalną estetykę — flu-
orescencję i opalescencję oraz kontrast w RTG. Przyjazna konsystencja i mała
wraŜliwość na utwardzanie przez oświetlenie gabinetowe gwarantują bez-
stresową pracę techniką warstwową i techniką uproszczoną; GC Gradia
Core i Fiber Post — kompletny system do estetycznej odbudowy zrębu ko-
rony i osadzenia wkładu podczas jednej wizyty.
System oparty na zasadach MI: zachowawcze podejście dzięki małym roz-
miarom wkładów; optymalne właściwości fizyczne i uŜytkowe — moduł
spręŜystości bliski zębinie; łatwa i prosta procedura — samowytrawiający,
dualnie wiąŜący system łączący z wiązaniem kontaktowym; struktura wkła-
dów gwarantująca wysoką odporność na obciąŜenia, doskonałe przewodze-
nie światła i kontrast w RTG
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk, tel.: (58) 524 32 07,
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne (wg rozp.
MZ z dn. 6 października 2004 r.)
UWAGA!!! Komisja Kształcenia Medycznego prosi wszystkich zapisa-
nych uczestników na szkolenia bezpłatne o potwierdzenie uczestnictwa
7 dni przed rozpoczęciem wykładu.
KOMUNIKATY KOMISJI KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
Gdańsk, ul Śniadeckich 33
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BEZPŁATNE SZKOLENIA
Informujemy, Ŝe firma „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. zobowiązała się do
przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bez-
płatnych zaproszeń na konferencje edukacyjne, których jest organizatorem.
Zainteresowanych lekarzy prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnic-
twa w tych wydarzeniach edukacyjnych (ok. 2 miesiące przed terminem
danej konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl. Jedno-
cześnie informujemy, Ŝe warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest
opłacenie składek członkowskich.
W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko
lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu.
Repetytorium z Neurologii, Warszawa, 10–11 września 2010 r.
Cykl konferencji „Choroby układu Ŝylnego w praktyce klinicznej: od
trombofilii do zespołu pozakrzepowego — aktualności i kontrowersje”,
Bydgoszcz, 2 października 2010 r.
V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Neuroedukacja 2010, Trójmiasto,
8–9 października 2010 r.
Cykl konferencji: „Repetytorium z Kardiologii 2010 — Jesienne repetyto-
rium z kardiologii”, Warszawa, 16 października 2010 r.
IX Konferencja „Diabetologia Praktyczna”, Warszawa, 22–23 października
2010 r.
Interaktywne Repetytorium z Onkologii, Poznań, 28 października 2010 r.
Interaktywne Repetytorium z Onkologii, Białystok, 6 listopada 2010 r.
V Polskie Dni Naczyniowe, Warszawa, 6 listopada 2010 r.
Ultrasonograficzna diagnostyka prenatalna w I trymestrze ciąŜy, War-
szawa, 8–9 listopada 2010 r.
Biologia molekularna nowotworów w praktyce klinicznej, Warszawa,
3–4 grudnia 2010 r.
II Konferencja „Choroby Serca i Naczyń”, Sopot, 10–11 grudnia 2010 r.
Uprzejmie prosimy o śledzenie aktualności terminów wyŜej wymienio-
nych Konferencji na stronie internetowej Organizatora Konferencji:
www.viamedica.pl.
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego





— AKTUALNOŚCI I KONTROWERSJE
Termin: 2 października 2010 roku
Tematyka: Trombofilia w praktyce klinicznej. śylna choroba zakrzepowo-
zatorowa. Profilaktyka przeciwzakrzepowa. śylaki kończyn, zespół poza-
krzepowy, owrzodzenie Ŝylne goleni — jak postępować?





Termin: 8–9 października 2010 roku
Tematyka: Postępy neurologii wieku podeszłego. Ból jako problem in-
terdyscyplinarny. Neurooftalmologia i neurootologia. Wybrane zagadnienia
z neuroendokrynologii.




REPETYTORIUM Z KARDIOLOGII 2010 —
JESIENNE REPETYTORIUM
Z KARDIOLOGII
Termin: 16 października 2010 roku
Tematyka: Postępy echokardiografii i innych metod obrazowania w kar-
diologii. Elektrokardiografia, elektrofizjologia, arytmia. Współczesna kardio-
logia inwazyjna.






Termin: 28 października 2010 roku
Tematyka: Rak jelita grubego. Rak nerki. Rak płuca. Rak piersi. Rak gru-
czołu krokowego.
Organizatorzy: Wydawnictwo Via Medica
Kontakt: e-mail: onko.repetytorium@viamedica.pl;
strona www: www.iro.viamedica.pl
XXIII Sympozjum Sekcji Alergologicznej
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
Choroby alergiczne
— wyzwanie dla lekarza praktyka
16–18 września 2010 r., Poznań
Tematyka: Atopowe zapalenie skóry, wyprysk i jego róŜnorodne odmia-
ny, pokrzywka i obrzęk naczynioruchowy, reakcje spowodowane niepoŜą-
danym działaniem leków, anafilaksja oraz nowoczesna diagnostyka chorób
alergicznych skóry. Dodatkowo, w tym roku tematyka została poszerzona
o problematykę chorób alergicznych dotyczących innych narządów poza
skórą. Przedstawione zostaną nowe poglądy na leczenie astmy oskrzelowej,
alergiczny nieŜyt nosa oraz alergie i nietolerancje pokarmowe.
Organizatorzy: Sekcja Alergologiczna Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego, Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu, wydawnictwo Termedia
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona: www.termedia.pl
TOKSYNA BOTULINOWA W PRAKTYCE
NEUROLOGICZNEJ
KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
POD PATRONATEM SEKCJI SCHORZEŃ POZAPIRAMIDOWYCH
POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
Termin: 17–18 września 2010 roku
Miejsce: Gdynia, Hotel Nadmorski
Zgłoszenie uczestnictwa: First Class SA, tel.: (22) 578 71 56,
(22) 578 71 60, e-mail: kongres@firstclass.com.pl
Opłata konferencyjna: 150 zł
Tematy sesji:
Farmakologia preparatów toksyny botulinowej — podobieństwa
i róŜnice; Toksyna botulinowa w leczeniu dystonii ogniskowych i segmen-
talnych oraz połowiczego kurczu twarzy; Jak poprawić skuteczność lecze-
nia dystonii ogniskowych?; Toksyna botulinowa w spastyczności u doro-
słych; Toksyna botulinowa w leczeniu spastyczności u dzieci; Toksyna
botulinowa — inne wskazania w neurologii.
PLAN SZKOLEŃ DLA LEKARZY
Z TERENU DELEGATURY SŁUPSKIEJ
25 września 2010 r., godz. 10.00
„Leczenie nadciśnienia tętniczego w praktyce lekarza rodzinnego”
dr n. med. Zbigniew Kiedrowicz
16 października 2010 r., godz. 10.00
„Diagnostyka nowotworów płuc”
dr Iwona Pawłowska-Stojcev
27 listopada 2010 r., godz. 10.00
„Pacjent z reumatoidalnym zapaleniem stawów
w praktyce lekarza rodzinnego”
dr Jolanta Senko-Byrdziak
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (59) 840 31 55, 664 727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej Delegatury — Słupsk,
ul. Moniuszki 7/1 — i są bezpłatne.
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 08
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla staŜystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rŜ. (męŜczyźni)
i 60. rŜ. (kobiety) płacą 40 zł.
Po 65. rŜ. i 60. rŜ. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, Ŝe poza świad-
czeniami emerytalnymi roczny przychód
nie przekracza 21888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, równieŜ
te osoby, które zwracają poŜyczki socjalne
i z funduszu kształcenia. Na odwrocie blan-
kietu prosimy zaznaczyć rodzaj wpłaty (po-
Ŝyczki, składka itp.).
UWAGA: Lekarze niewykonujący zawodu
lekarza płacą 40 zł.
Dziękujemy
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego rozliczają się ze swoimi delegatu-
rami. Adresy i konta delegatur elbląskiej
i słupskiej drukujemy w kaŜdym numerze
PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
Posiedzenia komisji — drugi czwartek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. LEKARZY
EMERYTÓW I RENCISTÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




lek.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i leka-
rzy dentystów, lek. Katarzyna Wiśniewska, dy-
Ŝuruje w biurze Izby w kaŜdy pierwszy wtorek
miesiąca w godz. 9.00–11.00.
Kontakt z Pełnomocnikiem moŜliwy jest rów-
nieŜ poza biurem Izby po uprzednim uzgod-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
mec. Karol Kolankiewicz
pon., czw. 11.00–16.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
tel.: (58) 524 32 04
mec. ElŜbieta Czarnecka
śr. 12.00–15.00, czw. 12.00–18.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
tel.: (58) 524 32 09
mgr Damian Konieczny
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02
KASA




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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KARTY MULTISPORT DLA LEKARZY
Jesteśmy w trakcie podpisywania umowy na uczestnictwo w programie
Multisport dla wszystkich pracowników i członków Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku. Prosimy o zgłaszanie się na listę osób chętnych do brania
udziału w tym programie. Regulamin i wszystkie informacje dostępne są na
stronie: http://www.benefitsystems.pl/multisport.aspx
Dla członków Izby koszt karty Multisport to 150 zł od osoby na 1 miesiąc.
Wszystkie osoby chętne są proszone o zgłaszanie swojego uczestnictwa
do Pani dr Kingi Olczyk (Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, OIOM) do
15 dnia kaŜdego miesiąca na adres kingaolczyk@wp.pl lub telefonicznie
663 882 705.
WYCIECZKA PO ZIEMI KASZUBSKIEJ
Rada Seniorów przy Delegaturze Słupskiej uprzejmie informuje, Ŝe te-
goroczna wycieczka rekreacyjno-krajoznawcza po Ziemi Kaszubskiej pla-
nowana jest na dzień 28 września br.
Zgłoszenia uczestników przyjmujemy do 31 sierpnia br. na adres Dele-
gatury: 76–200 Słupsk, ul. Moniuszki 7/1, tel.: (59) 840 31 55, 0 664 727 644.
Przewidywana opłata — 30 zł od osoby.
WYSTAWA „FORMA I FUNKCJA. STÓŁ”
Termin: 3 lipca–31 grudnia 2010 roku
Miejsce: Muzeum Narodowe w Gdańsku, Oddział Sztuki Dawnej,
ul. Toruńska 1, 80–822 Gdańsk
Kontakt: tel.: (58) 301 70 61, kasa: 233
Ceny biletów: normalny — 10 zł, ulgowy — 6 zł, rodzinny — 18 zł
Bardzo długo drugorzędny stół w późnym średniowieczu zyskał na zna-
czeniu, aby w wiekach XVI i XVII stać się integralną częścią kaŜdego wnę-
trza, pełniąc przy tym róŜnorodne funkcje. Niejednokrotnie dostosowywa-
ny był do innego mebla — krzesła. Dlatego teŜ stał się głównym sprzętem
kompletów meblowych. Nie znaczy to, Ŝe nie występował takŜe samodziel-
nie, na przykład w formie przyściennej. Forma i dekoracja stołu ulegała
w ciągu wieków róŜnorodnym przemianom.
Stoły ze zbiorów Muzeum Narodowego w Gdańsku reprezentują typy
i odmiany charakterystyczne dla twórczości warsztatów stolarskich Północ-
nej Europy. Powstały w czasach największej świetności meblarstwa tych
terenów: w XVII i na początku XVIII wieku. W tym czasie stoły flamandzkie
i holenderskie, przy udziale wpływów angielskich i niemieckich, silnie od-
działywały na formy stołów powstających w warsztatach północnych tere-




Termin: 3 września–5 września 2010 roku
Miejsce: Ośrodek „DRESSO” (www.dresso.pl) w Sulejowie k. Piotrkowa Tryb.
Zgłoszenia: OIL w Łodzi, ul. Czerwona 3, 93–005 Łódź; tel. (+48 42) 683
17 91 w. 120 — ElŜbieta Sadura; e-mail: doctorriders@op.pl, ela.sadura@hi-
pokrates.org; strona www: www.oil.lodz.pl (link DoctoRRiders)
W zgłoszeniu proszę wpisać: imię, nazwisko, numer legitymacji, datę uro-
dzenia, adres zamieszkania, miejsce pracy, specjalizację, telefon i e-mail kon-
taktowy, markę motocykla, rok produkcji oraz dane osoby towarzyszącej
Wstęp na teren Zlotu tylko z zaproszeniami imiennymi!
Termin przyjmowania zgłoszeń upływa dnia 20 sierpnia 2010 roku
Organizator zapewnia: wyŜywienie zlotowe, wieczorne spotkania, kon-
kursy, koncert, ochronę
Rezerwacja noclegów indywidualna tylko drogą e-mailową (dresso@dresso.pl)
Opłatę za noclegi po rezerwacji miejsca dokonujemy na konto Ośrodka:
Ośrodek Wczasowy Dresso
nr konta 98 1240 3116 1111 0010 2230 0558
z dopiskiem „DoctoRRiders/nr domku/pokoju/nazwisko/ilość miejsc”
Ośrodek dysponuje pokojami 3- i 4-osobowymi oraz domkami minimum
2 + 3 (istnieje opcja 3 + 4)
Opłata zlotowa: 200 zł od kaŜdego uczestnika — kierowca, 150 zł
— osoba towarzysząca, tzw. „plecak”, 150 zł — kierowca-kobieta
Wpłaty prosimy dokonywać na konto PKO BP SA I Oddział w Łodzi;
nr konta 98102033520000160200100362 z dopiskiem „zlot motocyklo-
wy” do 20 sierpnia 2010 roku
Termin rejestracji uczestników Zlotu: 3 września 2010 roku od godziny 12.00
Wszystkich chętnych bardzo gorąco zapraszamy!!!
Organizatorzy: Motocyklowy Klub Lekarzy DoctoRRiders
TURNIEJ TENISOWY W WEJHEROWIE
Dnia 11 września 2010 r. na kortach
w Wejherowie odbędzie się turniej tenisowy dla
lekarzy z województwa pomorskiego. Wszystkich
zainteresowanych uczestnictwem w tym turnie-
ju odsyłamy na stronę www.medtenisturniej.pl.
Poza duchem sportowej rywalizacji,
nadrzędnym celem tego spotkania
będą dobra zabawa i odpoczynek





Organizujemy Zjazd w dniach 1–3 października 2010 r. w Hotelu „Go-
łuń” w Gołuniu k. Wdzydz.
Organizator: Walenty M. Nyka, Klinika Neurologii Dorosłych GUMed,




Termin: 28–29 maja 2011 r.
Miejsce: Pensjonat „Apartamenty Beata” — Sasino k. Łeby, 30 km od
Wejherowa, który prowadzi nasza koleŜanka Beata Latarska (www.aparta-
mentysasino.freehost.pl)
Nasze spotkanie umili szum lasu, morza, blask latarni morskiej Stilo
i szereg atrakcji niespodzianek (m.in. wypłynięcie z Łeby jachtem pełnomor-
skim — prowadzący jacht kpt. Ŝeglugi wielkiej R. Latarski, przejazd brycz-
kami na plaŜę, garden party — catering i obsługa kelnerska Restauracji „Ewa
Zaprasza” z Sasina, degustacja potraw regionalnych). Bardzo proszę o szybką
decyzję, gorąco pozdrawiam, obecnie czekam tylko na potwierdzenie uczest-
nictwa. Koszty będą podane na początku 2011 roku. Wszelkie sugestie, pro-
pozycje mile widziane.
Organizatorzy: Beata Latarska, tel.: (58) 621 42 70, 606 835 807, e-mail:
beata.latarska@poczta.onet.pl; Darek Kutella, tel.: 602 314 435
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ABSOLWENCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
ROCZNIK 1989–1995
Po 15 latach czas na spotkanie — czy macie moŜe ochotę? Zawiązał się
mały komitet organizacyjny i chcemy zorganizować w porze jesiennej (li-
stopad) zjazd absolwentów.
Bardzo serdecznie zapraszamy na spotkanie po 15 latach.




Zjazd koleŜeński z okazji 30-lecia ukończenia studiów
Termin: 8–10 października 2010 r.
Miejsce: hotel Otomin, 2 km od obwodnicy Trójmiasta
Cena: 350 zł; wpłaty na konto do 1 sierpnia 2010 r.
Bank zachodni WBK 14 1090 1098 0000 0001 1385 3558
Kontakt: Anna Skuratowicz-Kubica, tel.: 513 773 028, Małgorzata Walicka-
-Piotrowska, tel.: 609 050 777
Szczegóły na stronie internetowej www.30latAMG2010.DBV.pl oraz
www.hotelotomin.pl
ABSOLWENCI I OSOBY STUDIUJĄCE
NA WYDZIALE LEKARSKIM AM
W GDAŃSKU W LATACH 1964–1970
Spotkanie z okazji 40 rocznicy uzyskania dyplomu
Termin: 25–26 wrześmia 2010 r.
Miejsce: Gdańsk, Sobieszewo
Szczegółowy program uroczystości na stronie:
www.absolwenci1970.gumed.edu.pl
Opłata za uczestnictwo: 250 zł od osoby (takŜe od osoby towarzyszącej)
na konto: BS Pruszcz Gdański 40 8335 0003 0113 7416 2000 0011 z poda-
niem imienia i nazwiska (panie dopisują nazwisko z okresu studiów).
Zakwaterowanie rezerwujemy indywidualnie (nie jest wliczone w cenę
zjazdu) w Centrum Hotelowo-Konferencyjnym „ALMA” ul. Falowa 4, 80–680
Sobieszewo, tel./faks: (58) 308 07 94, 323 94 20, e-mail: alma@alma.info.pl,
strona www: www.alma-centrum.eu. Wpłaty na konto: 31 1090 1102 0000
0001 0968 2780, hasło: „zjazd lekarzy”.
Prosimy o przysłanie zdjęć i krótkich opisów interesujących zdarzeń z okre-
su wspólnego kształcenia się — mailem: absolwenci1970@gumed.edu.pl lub
pocztą: Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i śywienia
Dzieci, ul. Nowe Ogrody 1–6, 80–803 Gdańsk (podpisane zdjęcia zwrócimy).
Komitet organizacyjny: Zygmunt Adrich, Urszula Czepek (uwb2008@wp.pl),
Barbara Gumkowska-Kamińska (bkam@amg.gda.pl), Maria Loose-Kuzora,
Maria Witkowska
www.pml.viamedica.plN O N   O M N I S   M O R I A R
W trudnym czasie odejścia rodziców
Stanisławy i Klemensa Reinke




i Oddziału Kardiologii ZOZ-u
dla Szkół WyŜszych w Gdańsku
Z wielkim Ŝalem zawiadamiamy,
Ŝe 30 listopada 2009 roku
po długiej i cięŜkiej chorobie zmarł
ppłk Janusz Filipowicz
chirurg, st. lekarz pułku JW 1300
w Pruszczu Gdańskim,
wieloletni pracownik Studium Wojskowego AMG,
ukończył równieŜ Wydział Stomatologii
Akademii Medycznej w Łodzi.
Ŝona z synami i rodziną
3 maja 2010 roku
po długiej i cięŜkiej chorobie, w wieku 86 lat,
zmarł nasz Starosta Roku
z lat studiów 1957–1963
na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Gdańsku
Śp. dr Jan Hap
dyrektor Wojewódzkiej Przychodni w Gdańsku,
w latach 1948–1950 więzień polityczny,
odznaczony KrzyŜem Armii Krajowej,
KrzyŜem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.
Rodzinie serdeczne wyrazy współczucia
składają
KoleŜanki i Koledzy z lat studiów
Z głębokim Ŝalem zawiadamiamy,
Ŝe w dniu 28 maja 2010 roku
zmarła nasza KoleŜanka
lek. Zofia Nowalińska-Kamińska
absolwentka Akademii Medycznej w Gdańsku,
wieloletnia Kierownik Zakładu Diagnostyki
Laboratoryjnej Szpitala w Słupsku,
znany i ceniony specjalista analityki lekarskiej,
biegły sądowy, Przewodnicząca Słupskiego Oddziału
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
w latach 1964–1982, do końca aktywnie działająca
w Samorządzie Lekarskim.
Na zawsze pozostanie w naszej Ŝyczliwej pamięci.
KoleŜanki i Koledzy z Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
W dniu 28 maja 2010 roku odeszła od nas
nasza KoleŜanka i Przyjaciółka
Śp. dr Zofia Nowalińska-Kamińska
absolwentka Wydziału Lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdańsku,
rocznik 1953–1959,
o czym z wielkim smutkiem i Ŝalem
zawiadamiają
koleŜanki i koledzy ze studiów
W dniu 29 maja 2010 roku odszedł w wieku 82 lat
Śp. lek. Stefan Cejrowski
specjalista otolaryngolog, oddany pacjentom lekarz
i śpiewak operowy, odznaczony KrzyŜem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Złotym KrzyŜem Zasługi
i Medalem Księcia Mściwoja II.
Rodzinie Zmarłego wyrazy współczucia
składają
pracownicy Kliniki Otolaryngologii GUMed
oraz członkowie Oddziału Gdańskiego
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologów
— Chirurgów Głowy i Szyi
www.pml.viamedica.pl
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DZIĘKUJĘ, NIE SŁODZĘ, CZYLI
24 ROZDZIAŁY MOJEGO DOLCE VITA
Alicja Miriam Kruk
Format: 145 ¥ 208 mm, 102 strony,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–177–2
Cena Ikamed: 29,80 zł
KsiąŜka autorstwa Alicji Miriam Kruk to inspirująca opowieść
o Ŝyciu z cukrzycą. Stanowi ona optymistyczne przesłanie dla
osób Ŝyjących z tą przewlekłą chorobą. Czytelnik nie tylko wzbo-
gaci swoją wiedze na temat cukrzycy, ale znajdzie w opowieści
coś, co wzrusza, rozwesela, budzi wspomnienia i głębokie re-
fleksje. Jako lekarz diabetolog odkryłam na stronach ksiąŜki to,
co Autorka chciała pokazać, a mianowicie Jej Dolce Vita jako
bardzo optymistyczną historię o miłości, o dobrej i złej słody-
czy, o przesadzie i wszelkim nieumiarkowaniu, o niezłomności
i wierze w cuda, i o rzeczywistych cudach, jakich moŜemy do-
konać, gdy bardzo chcemy, a inni nam w tym pomogą.
Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
NADCIŚNIENIE TĘTNICZE U OSÓB
W WIEKU PODESZŁYM
Tomasz Grodzicki, Józef Kocemba,
Barbara Gryglewska (red.)
Format: 145 ¥ 208 mm, 188 stron,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–112–9
Cena Ikamed: 21,30 zł
Nadciśnienie tętnicze, jedna z najczęstszych chorób wieku
podeszłego, istotnie wpływa na zwiększenie śmiertelności
i chorobowości i stanowi powaŜny problem kliniczny. W ni-
niejszej publikacji w wyczerpujący i przystępny sposób,
z uwzględnieniem specyfiki wieku podeszłego, omówiono kla-
syfikację, epidemiologię i patofizjologię nadciśnienia tętnicze-
go, a takŜe postępowanie diagnostyczne oraz farmakologicz-
ne i niefarmakologiczne metody leczenia. Drugie, poprawio-
ne wydanie zawiera najnowsze dane z badań klinicznych
i aktualne zalecenia towarzystw naukowych. DuŜo miejsca po-
święcono powikłaniom nadciśnienia tętniczego. Ponadto zwró-
cono uwagę na waŜną rolę edukacji i dobrej współpracy mię-
dzy lekarzem i pacjentem, bez których niemoŜliwe jest powo-
dzenie terapii tej przewlekłej choroby.
PODSTAWY PSYCHOFARMAKOLOGII.
TEORIA I PRAKTYKA, T. 3
Stephen M. Stahl
Format: 164 ¥ 238 mm, 304 strony,
okładka twarda
ISBN: 978–83–7599–071–3
Cena Ikamed: 71,40 zł
Podstawy psychofarmakologii Stephena M. Stahla stały się
rozstrzygającym źródłem informacji z zakresu psychofarmako-
logii i wciąŜ ugruntowują swoją pozycję podręcznika wyróŜ-
niającego się w tej dziedzinie. Trzecie wydanie zostało popra-
wione i rozszerzone. Uwzględniono w nim postępy w neuro-
biologii i najnowsze odkrycia kliniczne, wyjaśniające podsta-
wowe dla farmakoterapii zaburzeń psychicznych pojęcia.
W ksiąŜce omówiono szczegółowo odkrycia kliniczne dotyczące
stosowania leków przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyj-
nych. Nowy, rozszerzony materiał obejmuje równieŜ informa-
cje dotyczące zaburzeń snu, otyłości, uzaleŜnienia, bólu prze-
wlekłego i zaburzeń kontroli impulsów. W tekście znajdują się
cztery nowe rozdziały na temat: genetyki w psychiatrii, lecze-
nia bólu, leczenia zaburzeń funkcji poznawczych i leczenia
zaburzeń snu. Tekst wzbogacono wizualnie. Liczba ilustracji
zwiększyła się o 100%. „Podstawy psychofarmakologii” Stephe-
na M. Stahla pozostają podstawowym tekstem dla studentów,
naukowców, psychiatrów i innych osób związanych zawodo-








Niniejsza ksiąŜka jest narzędziem, które — mam nadzieję
— okaŜe się pomocne w codziennej pracy lekarzy wielu specjal-
ności, przede wszystkim połoŜników-ginekologów, ale takŜe
neonatologów, pediatrów, genetyków klinicznych, a być moŜe
takŜe kardiologów i lekarzy rodzinnych. Wierzę, Ŝe zawarte
w niej najnowsze informacje i wskazówki postępowania przy-
niosą wymierne korzyści bardzo licznej grupie naszych cię-
Ŝarnych Pacjentek, które z całą pewnością zasługują na profe-
sjonalną i popartą rzetelną wiedzą opiekę.
prof. dr hab. n. med. Mirosław Wielgoś
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk








Maciej Ganczar, Barbara Rogowska
Podręcznik „Deutsch für Krankenpflege und Hebammenkunde” („Ję-
zyk niemiecki dla pielęgniarstwa i połoŜnictwa”) obejmuje wybraną
tematykę z zakresu pielęgniarstwa oraz połoŜnictwa.
KsiąŜka składa się z czternastu rozdziałów z tekstami, ćwiczeniami
i zadaniami poświęconymi wybranemu tematowi. Poza słownictwem
i wypracowaniem umiejętności rozumienia tekstu pisanego podręcz-
nik kształci praktyczne umiejętności z zakresu komunikacji zawodo-
wej, a nagrania audio pozwalają rozwinąć umiejętności rozumienia ze
słuchu i mówienia.
Znajdujące się na marginesach kaŜdego rozdziału glosariusze nie-
miecko-polskie oraz umieszczone na końcu ksiąŜki słowniczki: nie-
miecko-polski oraz polsko-niemiecki umoŜliwiają samodzielną pracę
z tekstem. W końcowej części podręcznika znajdują się transkrypcje
nagranych tekstów i klucz rozwiązań, które umoŜliwiają uczącym się





Liczebność populacji ludzi starszych w Polsce stale rośnie. Coraz
większe są ich oczekiwania dotyczące komfortu zdrowotnego i długo-
ści Ŝycia. Równocześnie wymagają oni specjalnych zasad postępowa-
nia anestetycznego, określanych jako anestezja geriatryczna.
Odpowiedzią na to zapotrzebowanie jest pierwsza w Polsce publika-
cja przedstawiająca specyficzne problemy znieczuleń i opieki około-
operacyjnej ludzi w wieku podeszłym. Publikacja została przygotowa-
na przez interdyscyplinarny zespół geriatrów, specjalistów nauk pod-
stawowych i anestezjologów.
Odbiorcami ksiąŜki są anestezjolodzy, chirurdzy, geriatrzy, pielęgniar-
ki oddziałów zabiegowych, pooperacyjnych i intensywnej terapii oraz
studenci nauk medycznych.
www.pzwl.pl
USTAWA O ZAKŁADACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ — KOMENTARZ
Maciej Dercz, Tomasz Rek
Format: A5, 414 stron, okładka twarda
ISBN: 978-83-264-0174-9
Cena: 149 zł
Komentarz zawiera prawną analizę ustawy o zakładach opieki zdro-
wotnej z uwzględnieniem problemów występujących w praktyce i orzecz-
nictwie sądowym. Wskazuje zadania zakładów opieki zdrowotnej wyni-
kające nie tylko z omawianej ustawy, ale takŜe z wielu innych aktów
prawnych. W opracowaniu omówiono relacje zakładów opieki zdrowot-
nej z innymi uczestnikami systemu ochrony zdrowia: administracją rzą-
dową, jednostkami samorządu terytorialnego, Narodowym Funduszem
Zdrowia. Szczególne miejsce poświęcono prawom pacjenta.
Lektura komentarza polecana jest przede wszystkim osobom zajmu-
jącym się problematyką ochrony zdrowia bezpośrednio w samych za-
kładach opieki zdrowotnej, a teŜ w samorządach terytorialnych i urzę-
dach administracji rządowej, samorządach zawodów medycznych
oraz w organizacjach pozarządowych. Będzie on przydatny równieŜ dla




pod redakcją Barbary Cybulskiej
i Longiny Kłosiewicz-Latoszek
Format: B5, 220 stron, okładka miękka
ISBN 978-83-62138-19-7
Zaburzenia lipidowe to pierwsza ksiąŜka w Polsce omawiająca ten
problem całościowo. Autorzy połoŜyli szczególny nacisk na to, aby
pozycja stała się źródłem wiedzy na ten temat i przyczyniła się do po-
głębienia umiejętności postępowania lekarskiego. KsiąŜka ta uwzględ-
nia obecne standardy postępowania oraz wieloletnie doświadczenie








Format: A4, 100 stron, okładka twarda
ISBN: 978-83-62138-13-5
Przewodnik omawiający zagadnienie zwyrodnienia plamki związa-
nej z wiekiem od genezy choroby, poprzez aspekty terapii, ujmujący
nowe kierunki w leczeniu i psychologiczne następstwa utraty wzro-
ku w zwyrodnieniu plamki.
www.termedia.pl
WYTYCZNE I BADANIA KLINICZNE
— KARDIOLOGIA 2009. NIE TYLKO
DLA LEKARZY SPECJALISTÓW
Maciej Banach, Zbigniew Gaciong (red.)
Format: A5, 240 stron, okładka miękka
ISBN: 978-83-62138-16-6
Publikacja przedstawia najwaŜniejsze wytyczne i badania kliniczne
minionego roku, które mają największe implikacje kliniczne dla co-
dziennej praktyki lekarskiej, oraz badania, które przyczyniły się lub
przyczynią do zmian w wytycznych, z których wnioski nierzadko re-
widują dotychczasowy punkt widzenia. W załoŜeniach autorów ksiąŜ-
ka ta stanowi początek cyklicznych pozycji, które będą pojawiały się
co roku, stanowiąc podsumowanie, i jednocześnie ułatwiając dotarcie
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Doktor Lidii Piotrowicz, prof. Zdzisławowi Bereznowskiemu,  dr. Andrzejowi Czajkowskiemu
organizatorom spotkania z okazji 40. rocznicy ukończenia studiów na Wydziale Stomatologicznym






jak za studenckich dni
wehikuł czasu




jak we własnym gnieździe
nasz świat
znów miał dwadzieścia lat
Chmielno, 13–15 maja 2010 roku
Refleksja
Nie pozwalajmy na obłokach
stawiać zabłoconych stóp





i nie zajdzie słońce
zmierzchu cieniem
nie porysuje wielu skroni
ale moŜe pozostanie świadomość






Nadanie w dniu 10 czerwca 2010 roku
1. Dr n. med. Rafał Tomasz DZIADZIUSZKO
— adiunkt, Katedra i Klinika Onkologii i Ra-
dioterapii GUMed
TYTUŁ PRACY: Molekularne czynniki pre-
dykcyjne korzyści klinicznej leczenia inhibi-
torami receptora dla naskórkowego czynnika
wzrostu (EGFR) chorych na niedrobnokomór-
kowego raka płuca
Nadanie w dniu 24 czerwca 2010 roku
1. Dr n. med. Radosław OWCZUK — adiunkt,
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ znieczulenia na wy-
brane parametry czynności elektrycznej serca
NADANE STOPNIE DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
MEDYCYNY
Nadanie w dniu 27 maja 2010 roku
1. Lek. Marcin Andrzej CEYNOWA — słuchacz
studiów doktoranckich, Katedra i Klinika Or-
topedii i Traumatologii Narządu Ruchu GU-
Med
TYTUŁ PRACY: Ocena funkcji kończyny gór-
nej po leczeniu urazowych uszkodzeń nerwu
pośrodkowego, łokciowego i promieniowego
2. Lek. Janusz REGUŁA — ordynator Oddziału
Wewnętrznego SP ZOZ Działdowo
TYTUŁ PRACY: Rola audytu klinicznego i or-
ganizacyjnego w opiece paliatywnej
Nadanie w dniu 10 czerwca 2010 roku
1. Lek. Monika Joanna TYWOŃCZUK-SZULC
— starszy asystent, Oddział Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej, Wojewódzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
TYTUŁ PRACY: Rak krtani w województwie
warmińsko-mazurskim (1998–2007): analiza
epidemiologiczno-kliniczna i ocena wyników
leczenia
2. Lek. Izabela śELAZNY — rezydent, Katedra
i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergo-
logii GUMed
TYTUŁ PRACY: Jakość Ŝycia w atopowym
zapaleniu skóry
Nadanie w dniu 24 czerwca 2010 roku
1. Lek. Marta BOGOTKO-SZARSZEWSKA
— rezydent, UCK Klinika Neurologii Rozwo-
jowej, Katedra Neurologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Przydatność kliniczna oznacza-
nia poziomu kalprotektyny w stolcu w wybranych
schorzeniach przewodu pokarmowego u dzieci
2. Lek. Artur GIBAS — rezydent, Katedra i Kli-
nika Urologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena przewidywanej poope-
racyjnej jakości Ŝycia u chorych po wycięciu
miąŜszu płuca na podstawie przedoperacyj-
nych badań czynnościowych
3. Lek. Magdalena KOROśAN — słuchacz Stu-
diów Doktoranckich, Katedra i Klinika On-
kologii i Radioterapii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena ekspresji białka adhe-
zyjnego CD44v6 w nowotworach pierwotnych,
ksenograftach oraz tkankach zdrowych podda-






od wydawnictwa Via Medica.
Miło nam poinformować,
Ŝe mamy 2 dodatkowe nagrody




Jerzy Filkowski z Gdyni
oraz
Jacek Grabowski z Chojnic
Dodatkowo postanowiliśmy
przyznać nagrody za najładniej
przyozdobione
i starannie wykonane pocztówki
z wysłanymi zgłoszeniami.
Otrzymują je:
Huber Pobłocki z Gdańska
oraz











Oto kolejna krzyŜówka, z nieco trudniejszym rozwiązaniem — łacińską sentencją.
Pula nagród to 3 ksiąŜki wydawnictwa Via Medica, 2 ksiąŜki od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Mamy teŜ do rozdy-
sponowania 2 zaproszenia na dowolną konferencję organizowaną przez firmę TERMEDIA (lista na www.termedia.pl); zaproszenie zwal-
nia od opłaty zjazdowej, dojazd i nocleg zainteresowany opłaca sam. Chętnych do otrzymania takiej nagrody proszę o zaznaczenie tego
w mailu lub na kartce pocztowej.
Na rozwiązania z tego numeru czekamy do 30 września. Listę nagrodzonych opublikujemy na początku listopada w numerze 11/2010.
KRZYśÓWKA Z NR 7/2010
Apteka Internetowa apteki.med.pl oferuje
leki, suplementy diety, sprzęt medyczny i reha-
bilitacyjny oraz dermokosmetyki takich marek,
jak: Vichy, La Roche Posay, Eris Pharmaceris, AA
Oceanic, Doliva.
Szybka i sprawna realizacja zamówień oraz
niski koszt transportu — wszystko dla zaspoko-
jenia indywidualnych potrzeb Klienta.
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, najlepiej
listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie moŜe się
wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje,
podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleŜeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi
i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie
z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub
e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58) 320 94 57, 320 94 60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
WOLNE MIEJSCA PRACY
LEKARZE
n Podejmiemy współpracę z lekarzami w specjal-
nościach: neurologia, ginekologia i połoŜnictwo,
anestezjologia. Kontakt: Kociewskie Centrum Zdro-
wia Spółka z o.o., ul. Balewskiego 1, 83–200 Staro-
gard Gdański, e-mail: kadry@szpital-starogard.pl,
tel.: 607583310.
n SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Skarszewach
zatrudni lekarza ze specjalizacją z medycyny ro-
dzinnej (lub w trakcie)lub chorób wewnętrznych
oraz pediatrę. Wynagrodzenie na kontrakcie
8.000,00 zł brutto (pełen wymiar czasu pracy). Ist-
nieje moŜliwość zmieszkania w Skarszewach. Tel.:
(58) 588 24 93, tel. kom.: 505393 116.
n Zatrudnimy lekarza neurologa do pracy w Po-
radni Neurologicznej. Tel./faks: (58) 532 49 86,
tel. kom.: 606 982872.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o. w Gdań-
sku zatrudni lekarzy specjalistów lub w trakcie spe-
cjalizacji (minimum 2 lata): dermatologa, gineko-
loga, kardiologa, pulmonologa, urologa, lekarzy
posiadających uprawnienia (certyfikaty) do wyko-
nywania badań endoskopowych, diagnostyki kar-
diologicznej (próby wysiłkowe, Holtery) oraz badań
USG i USG Dopplera. Tel.: (58) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o.
w Gdańsku zatrudni specjalistę onkologa na sta-
nowisku szefa oddziału dziennego chemioterapii.
Tel.: (58) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o. w Gdań-
sku nawiąŜe współpracę ze specjalistami radiolo-
gii mającymi doświadczenie w opisie badańrezo-
nansu magnetycznego. Tel.: (58) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o.
w Gdańsku zatrudni specjalistę rehabilitacji na
część etatu w ramach umowy o pracę lub cywil-
noprawnej. Tel.: (58) 769 37 00.
n Sąd Okręgowy w Gdańsku poszukuje biegłych
sądowych z następujących dziedzin: alergolog,
diabetolog, foniatra, onkolog. Tel.: (58) 321 31 40,
e-mail: admininstracja@gdansk.so.gov.pl.
n  NZOZ Przychodnia lekarska „Chylonia I”
w Gdyni, ul. Rozewska 31, zatrudni na cały etat
lekarza ze specjalizacją z medycyny rodzinnej
lub w trakcie specjalizacji lub z II stopniem spe-
cjalizacji z medycyny ogólnej lub posiadające-
go prawo do tworzenia listy aktywnej w POZ.
Tel.: (58) 623 46 88, tel. kom.: 502566 867, e-mail:
nzoz.chylonia1@wp.pl.
n NZOZ „FAMILIA” w Pruszczu Gdańskim zatrudni
lekarza internistę lub specjalistę medycyny ro-
dzinnej do pracy w POZ. Tel:. (58) 683 59 63 lub
507116 513.
n NZOZ „ZDROWIE” prowadzony przez „Zdrowie”
Sp. z o.o. w Kwidzynie (ul. gen. Józefa Hallera 31,
82–500 Kwidzyn, www.nzoz-zdrowie.com.pl) za-
trudni lekarza pediatrę do pracy na Oddziale Dzie-
cięcym oraz lekarzy chcących specjalizować się
w dziedzinie pediatrii (posiadamy akredytację
i wolne miejsca specjalizacyjne). Dla osób pragną-
cych związać swoje Ŝycie zawodowe i rodzinne
z NZOZ „Zdrowie” oraz przepięknym miastem Kwi-
dzynem oferujemy atrakcyjne warunki finansowe.
Promujemy i zapewniamy przychylność, równieŜ
finansową, w dalszym podnoszeniu kwalifikacji.
Forma zatrudnienia — umowa o pracę lub umowa
cywilnoprawna (do wyboru). Osoby zainteresowa-
ne prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem
601 998 191 lub składanie stosownych dokumen-
tów za pośrednictwem e-maila: sekretariat@nzoz-
zdrowie.com.pl. Sekretariat — tel.: (55) 645 83 01.
n Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład
Opieki Zdrowotnej w Lęborku, ul. Węgrzynowi-
cza 13, zatrudni na umowę o pracę lub umowę
cywilnoprawną lekarzy specjalistów do pracy na
Oddziale PołoŜniczym, Patologii CiąŜy i Gine-
kologii, specjalistów lub chcących się specjalizo-
wać z neonatologii oraz pediatrów do pracy na
Oddziale Neonatologii. Zapewniamy dobre wa-
runki pracy i płacy, a takŜe moŜliwość rozwoju
zawodowego. Informacje: Naczelny Lekarz Szpi-
tala SPS ZOZ w Lęborku, tel.: (59) 863 52 71. Ofer-
ty prosimy przesyłać na adres: SPS ZOZ, ul. Wę-
grzynowicza 13, 84–300 Lębork. Kontakt: Mał-
gorzata Bławat, tel.: (59) 863 52 61.
n Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład
Opieki Zdrowotnej w Lęborku, ul. Węgrzynowi-
cza 13, zatrudni lekarzy posiadających specjali-
zację z chorób wewnętrznych lub kardiologii,
a takŜe chcących się specjalizować w dziedzinie
chorób wewnętrznych oraz lekarza zainteresowa-
nego rozwojem w endoskopii przewodu pokar-
mowego do pracy na dynamicznie rozwijającym
się Oddziale Chorób Wewnętrznych i Kardiolo-
gii, diabetologa do pracy w Poradni Diabeto-
logicznej i Oddziale Chorób Wewnętrznych.
Zapewniamy dobre warunki pracy i płacy, a tak-
Ŝe moŜliwość rozwoju zawodowego. Informacje:
Naczelny Lekarz Szpitala SPS ZOZ w Lęborku, tel.:
(59) 863 52 71. Oferty prosimy przesyłać na adres:
SPS ZOZ, ul. Węgrzynowicza 13, 84–300 Lębork.
Kontakt: Małgorzata Bławat, tel.: (59) 863 52 61.
n Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład
Opieki Zdrowotnej w Lęborku, ul. Węgrzynowi-
cza 13, zatrudni na o umowę o pracę lub umowę
cywilnoprawną lekarzy posiadających specjaliza-
cję z anestezjologii do pracy na Oddziale Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii. Zapewniamy
dobre warunki pracy i płacy, a takŜe moŜliwość
rozwoju zawodowego. Informacje: Naczelny Le-
karz Szpitala SPS ZOZ w Lęborku, tel.: (59) 863
52 71. Oferty prosimy przesyłać na adres: SPS,
ZOZ ul. Węgrzynowicza 13, 84–300 Lębork. Kon-
takt: Małgorzata Bławat, tel.: (59) 863 52 61.
n Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład
Opieki Zdrowotnej w Lęborku, ul. Węgrzynowi-
cza 13, zatrudni lekarza kierującego Szpitalnym
Oddziałem Ratunkowym na umowę o pracę lub
umowę cywilnoprawną. Zapewniamy dobre wa-
runki pracy i płacy, a takŜe moŜliwość rozwoju
zawodowego. Informacje: Naczelny Lekarz Szpi-
tala SPS ZOZ w Lęborku, tel.: (59) 863 52 71. Ofer-
ty prosimy przesyłać na adres: SPS ZOZ, ul. Wę-
grzynowicza 13, 84–300 Lębork. Kontakt: Mał-
gorzata Bławat, tel.: (59) 863 52 61.
n Zespół Opieki Zdrowotnej „Medical Sp. z o.o.”
zatrudni lekarzy specjalistów lub w trakcie spe-
cjalizacji (minimum 2 lata): internistę lub spe-
cjalistę medycyny rodzinnej — Ośrodek Zdro-
www.pml.viamedica.pl
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BIURO RACHUNKOWE „WIDOK”
SPECJALIZUJE SIĘ W OBSŁUDZE KSIĘGOWEJ:
• Lekarzy (Indywidualnych Specjalistycznych
    Praktyk Lekarskich)
• Stowarzyszeń
• Fundacji
Jeśli otwierasz własną praktykę lekarską i nie masz
jeszcze księgowej lub potrzebujesz porady księgowej,
zadzwoń — tel.: (58) 661 37 37






wia w Turze, SwaroŜynie i Miłobądzu k. Tczewa,
a takŜe ginekologa — Ośrodek Zdrowia w Osieku
k. Skórcza. Tel.: (58) 531 47 37, e-mail:lrem-
biasz@zozmedical.pl.
n Przychodnia w Gdyni poszukuje lekarza gineko-
loga do przyjmowania pacjentek z kontraktu z NFZ
i prywatnie. Tel.: 609 503 997, (58) 721 14 77.
LEKARZE DENTYŚCI
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą z co
najmniej 2-letnim staŜem w gabinecie prywat-
nym w centrum Gdyni. Tel: 781521 940.
n Klinika „MED-ORAL” w Rumi zatrudni lekarzy
dentystów — głównie endodontów do pracy
w mikroskopie. Tel.: (58) 671 57 34, (58) 679 38 29,
wew. 33.
n Rozpocznę współpracę z lekarzem ortodontą
w gabinecie stomatologicznym w Gdańsku. Wa-
runki do uzgodnienia. Tel.: 519 171 442.
n Lekarzy dentystów do współpracy w prywat-
nym gabinecie stomatologicznym w Gdyni przyj-
mę (takŜe lekarze po staŜu). Gdynia-Karwiny. Tel.:
604477413.
n Prywatny gabinet w Gdańsku podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą. Gwarantujemy atrak-
cyjne wynagrodzenie, pracę w przyjaznej i miłej
atmosferze oraz elastyczny czas pracy. Tel.: (58) 309
18 00, 602 127 803, e-mail: twoj_dentysta@op.pl.
n NZOZ Przychodnia Stomatologiczna „Via-Me-
dica” (ul. Kościuszki 33, 77–330 Czarne, woj. po-
morskie) zatrudni lekarza dentystę.
n Prywatny gabinet w Gdańsku-Wrzeszczu po-
dejmie współpracę z lekarzem dentystą. Tel.:
604601476.
n Prywatny gabinet stomatologiczny w centrum
Słupska nawiąŜe współpracę z dentystą. Warunki
do uzgodnienia. Tel. kom.: 693 299616.
n NZOZ w Lubieszynie zatrudni lekarza dentystę
na dogodnych warunkach płacowych, w pełnym
lub niepełnym wymiarze godzin, w ramach usług
finansowanych przez NFZ oraz finansowanych pry-
watnie. Oferujemy duŜe mieszkanie i garaŜ
w miejscu udzielania świadczeń. Tel.: (58) 687 82
24, tel. kom.: 608084 641, 602 727832.
INNE
n Klinika „MED-ORAL” w Rumi zatrudni wykwa-
lifikowaną asystentkę stomatologiczną. Prosi-
my o kontakt mailowy: info@medoral.com.pllub
telefoniczny (58)679 38 29, wew. 33.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Doświadczony lekarz chorób wewnętrznych szu-
ka pracy w woj. pomorskim. E-mail: baktria@post.pl.
n Specjalista pediatra poszukuje pracy w Trój-
mieście i okolicach. Tel.: 662265159.
n Lekarz ginekolog-połoŜnik z długoletnim sta-
Ŝem zawodowym, posiadającymiędzy innymi
uprawnienia do samodzielnych badań USG na-
rządu rodnego oraz ciąŜy, nawiąŜe współpracę
z NZOZ w systemie lecznictwa otwartego w ra-
mach kontraktu Indywidualnej Specjalistycznej
Praktyki Lekarskiej za godziwe wynagrodzenie
raz w tygodniu. Spółdzielnie lekarskie wykluczam.
E-mail: krag10@wp.pl.
n Lekarz rodzinny podejmie pracę na zastępstwa
urlopowe, chorobowe, dyŜury lub inne na tere-
nie Polski i za granicą. Posiadam uprawnienia do
wykonywania badań kierowców, sportowców,
posiadaczy broni, medycyny pracy bez naraŜeń,
echokardiograficznych, orzeczeń ZUS oraz pra-
wo do wykonywania zawodu diagnosty labora-
toryjnego. Proszę przesłać: termin, ilość godzin
i dni, miejscowość oraz telefon kontaktowy.
E-mail: lekarzrodzinny@przychodnia.at.
LEKARZE DENTYŚCI
n Lekarz dentysta (kobieta) 2 lata po studiach
w trakcie specjalizacji szuka pracy — najlepiej w cen-
trum Gdyni w bardzo nowoczesnym gabinecie. Ofe-
ruję: rzetelność, dobry kontakt z pacjentem. Kon-




logiczna z 3-letnim do-
świadczeniem, wykwali-
fikowana, praca z leka-
rzem pod mikroskopem
„na cztery ręce”, szuka
pracy na terenie Trójmia-






w kompleksie medycznym Sea Towers „Dwie
WieŜe” w Gdyni. Tel.: 504603292, e-mail:
ewelina.pk@gmail.com.
n Wynajmę doskonale zlokalizowane i nowocze-
śnie wykończone pomieszczenia na zespół 3–4
gabinetów (130 m²) w centrum Rumi, ul. Dą-
browskiego. Wejście z chodnika, duŜe przeszkle-
nia, miejsce na reklamy. W gabinetach — woda,
duŜa poczekalnia z TV. Tel.: 668 615266.
n Gdańsk-Przymorze, do wynajęcia gabinety le-
karskie. Tel.: (58) 557 20 46.
n Starogard Gdański, do wynajęcia gabinety le-
karskie wraz z rejestracją. Tel.: 604 969927.
n Mam do wynajęcia pomieszczenia w Pasłęku z
przeznaczeniem na gabinety lekarskie, w tym
jeden gabinet przystosowany dla lekarza gineko-
loga. Tel.: 607 707717.
n Do wynajęcia w pełni wyposaŜony gabinet sto-
matologiczny. Lokalizacja: Gdańsk-Zaspa. Tel.:
501 790551.
SPRZEDAM
n Tanio sprzedam uŜywaną aparaturę okuli-
styczną: lampę szczelinową oraz keratometr Ja-
vala. Tel.: (58) 660 01 59 lub 691555537.
n Sprzedam dwie przychodnie lekarskie w peł-
ni zorganizowane i wyposaŜone, posiadające licz-
ne wieloletnie kontrakty z NFZ oraz podmiotami
niepublicznymi, umieszczone w atrakcyjnych lo-
kalizacjach, istniejące na rynku trójmiejskim od
roku 2000. E-mail: specjalistyczna@gmail.com.
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NZOZ w LUBIESZYNIE
Lubieszyn 26, 83–420 Liniewo, powiat Kościerzyna




dostępne komfortowe mieszkanie i garaŜ
w miejscu udzielania świadczeń
tel. (58) 687 82 24,




Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (58) 341 59 41
Serdecznie zapraszamy Szanowne KoleŜanki
i Szanownych Kolegów Lekarzy do współpracy.
Dysponujemy w pełni wyposaŜonym lokalem
umiejscowionym w samym centrum Gdyni
— róg ul. Świętojańskiej i Armii Krajowej, w pobliŜu
Kościoła NMP. Rejestracja pacjentów telefoniczna lub
on-line za pośrednictwem strony internetowej.
Zapraszamy do zapoznania się z naszą placówką oraz
aktualnym zakresem świadczonych przez nas usług pod
adresem strony internetowej www.curandi.com. W celu
nawiązania współpracy prosimy o przesłanie swojego
zgłoszenia, korzystając z formularza zamieszczonego na
naszej stronie internetowej w zakładce „Dla lekarzy”.
Do zobaczenia,





Tel.: 505 480 399
W W W . G L O W N Y B A D A C Z . E U
Zapraszamy lekarzy do prowadzenia
badań klinicznych.
Zarejestruj się na naszej stronie.
www.pml.viamedica.pl
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